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La  vie  coule  vers  son  terme  avec  une  vitesse  progressivement 
accélérée.  Si  la  parole  ailée  exprime  la  pensée  avec  déjà  du  retard, 
combien  la  parole  écrite  s'attarde  davantage  à  mille  obstacles! 
Rédiger  une  leçon,  après  l'avoir  faite,  est  devenu  une  servitude 
que  je  ne  veux  plus  volontaire. 

Grâce  à  Mmo  Ckahine,  qui  m'a  proposé  de  faire  sténodactylo- 

graphier  mes  leçons  et  de  les  publier  telles  quelles,  j 'offre  à  mes 
confrères  ces  dix  entretiens  familiers  et  cliniques  tels  que  je  les  ai 
vécus  au  début  de  1027.  On  y  trouvera  les  défauts  de  présenta- 
tions sans  apprêt  :  absence  de  documentation  bibliographique, 
absence  de  style  châtié  et  poli  ad  unguem,  absence  d^  appareil 
didactique,  enchâssant  le  sujet  tout  entier  dans  un  corpus  dog- 
matique fortement  maçonné. 

Par  contre,  j'ai  la  naïveté  d'espérer  qu'on  y  goûtera,  de  même 
que  dans  certains  cahiers  littéraires,  une  pensée  comme  fluide 
et  en  voie  de  cristallisation  au  contact  des  réalités  cliniques. 
Car  chacune  de  mes  conférences  lie  entre  eux  les  divers    si/tit/>- 
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lômes  de  plusieurs  malades  présentés.  J'avais  primitivement 
voulu,  dans  six  leçons  faites  dans  mon  service  de  la  Pitié,  exposer 
ma  pratique  journalière  du  diagnostic  des  psychonévrosés.  Ces 
six  leçons  répondent  aux  chapitres  I,  ///,  IV,  VII.  VIII  et  IX. 

J'ai  donné  au  volume  le  titre  de  la  III0  leçon  :  La  méthode 
concentrique  dans  le  diagnostic  dos  psychonévrosés,  car 
cest  à  la  lumière  de  cette  méthode  personnelle,  qui  me  rend  chaque 
jour  de  grands  services,  que  j'ai  ordonné  et  hiérarchisé  les  faits 
cliniques  que  j'ai  présentés.  Elle  a  de  plus  le  mérite  d'insérer, 
comme  il  convient,  les  faits  psychiques  dans  la  biologie  générale 
et  de  rappeler  que  la  clinique  française,  basée  sur  l'observation 
morphologique,  physiologique  et  psychologique,  ne  peut,  au  nom 
des  idées  claires  et  distinctes  qui  la  guident,  se  laisser  égarer 
par  certaines  divagations  psychométaphysiques  nées  de  l'œuvre 
de  Freud. 

A  ces  six  leçons  fondamentales  sur  le  diagnostic  des  psycho- 
névrosés, j'ai  joint  quatre  autres  conférences,  qui  les  complètent 
et  les  développent  : 

1°  Une  conférence  sur  /'Émotivité,  que  ^'Association  d'Ensei- 
gnement des  médecins  et  chirurgiens  des  Hôpitaux  de  Paris 
m'a  demandé  de  faire  dans  la  salle  de  l'ancienne  Académie  de 
Médecine; 

2°  Une  conférence  sur  Le  moi  profond  des  psychonévrosés 
éclairé  par  l'expérience  ascétique  et  mystique,  qui  n'est  que 
le  développement  de  la  leçon  sur  la  conscience  claire  et  le  moi 
profond  des  psychonévrosés  et  que  la  jeune  Société  La  Maïeu- 
lique,  qui  désire  discuter  les  questions  actuelles,  în'avait  de- 
mandé de  faire  sous  la  présidence  du  baron  Seillière,  président 
de  l'Académie  des  Sciences  morales  et  politiques: 


3°   Une  conférence  sur  Le   diable  chez  les   psychonévrosés, 

que  j'ai  prié  mon  ami  Jean  Yinchon.  assistant  de  mon  service, 
de  bien  vouloir  faire  en  souvenir  de  son  beau  livre  Le  diable, 
écrit  en  collaboration  avec  maître  Maurice  Garçon  ; 

4°  Enfin,  une  conférence  de  clôture  consacrée  aux  principes 
généraux  du  traitement  des  psychonévrosés  pour  répondre 
à  cette  critique  chronique  du  public  souffrant  que  le  médecin 
limite  trop  souvent  sa  tâche  à  son  diagnostic  et  pour  montrer 
que  je  fais  mienne  la  phrase  banale  d'Alexandre  Dumas  puis- 
qu'il nest  œuvre  médicale  complète  que  celle  qui  tend  toutes 
ses  forces  pour  «  guérir  quelquefois,  soulager  souvent,  consoler 
toujours  ». 
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Définition  et 
division  des 
psychonévroses 


Je  commence  l'année  par  six  Leçons  sur  le  diagnostic  pra- 
tique des  Psychonévroses,  et  aujourd'hui  je  consacre  la  pre- 
mière de  ces  leçons  à  la  définition  et  à  la  division  des  psycho- 
névroses. 

D'abord,  un  mot  d'introduction.  —  J'aime  les  introductions, 
car  c'est  une  occasion  de  jongler  avec  les  idées  générales.  — 
L'idée  directrice  de  ces  leçons  est  la  suivante  :  à  côté  des 
champs  d'investigation  scientifique  nettement  limités  et  que 
cultivent  les  divers  spécialistes,  cardiologues,  gastro-entéro- 
logues,  dermatologistes,  neurologistes,  psychiatres,  etc.,  il 
y  a  des  frontières,  et  depuis  25  ans.  je  me  suis  attaché  à  celle 
pathologie  de  frontières.  Étant  interne  dans  un  service  de 
médecine  générale,  je  m'intéressai  aux  réactions  psychiques 
d<-  mes  malades.  Étant  chef  de  service  dans  des  hôpitaux,  où 
j'avais  particulièrement  des  nerveux  ou  des  malades  atteints 
d'affections  mentales,  j'étudiai  les  réactions  viscérales  el 
humorales  et  je.  crois  qu'il  n'y  a  pas  de  meilleur  moyen  pour 
se  rendre  compte  de  la  nécessité  d'avoir  toujours  cet  esprit 
synthétique  que  létude  de  ce  qu'on  appelle  les  psychonévroses. 
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Je  vais  même  plus* .loin.  Les  psychonévroses  touchenl  non 
seulement  aux  questions  médicales,  mais  aux  questions  de 
littérature,  philosophie,  religion  et  sociologie.  Je  crois  donc 
que,  pour  y  voir  clair  dans  une  question  aussi  complexe,  il 
l'an  I  appliquer  ce  que  j'appelle  la  méthode  de  la  navette,  non 
seulement  dans  le  domaine  pathologique,  mais  dans  le  domaine 
de  l'activité  intellectuelle  toul  entière. 

La  méthode  de  la  navette,  que  j'enseigne  à  mes  élèves 
dès  leurs  premiers  pas  dans  un  service  de  médecine,  consiste 
à  aller  du  cas  particulier,  qu'ils  voient  dans  un  lit,  à  la  descrip- 
tion générale  qu'ils  trouvenl  dans  leurs  livres,  e1  à  retourner 
ensuite  de  là  description  pathologique  au  cas  particulier  de 
la  clinique. 

Celle  même  méthode  de  la  navel  le  doil  s'appliquer  aux  cas 
des  psychonévroses,  dont  on  devra  aller  chercher  les  explica- 
lions  dans  tous  les  auteurs  s'occupant  de  ces  questions,  aussi 
l>ien  parmi  les  mystiques  que  parmi  les  philosophes  de  toute 
catégorie. 

Dans  une  pareille  investigation,  le  gros  défaut,  qu'il  faut 
savoir  éviter,  est  l'esprit  de  système,  e1  la  méfiance  de  l'esprit 
de  système  esi  capitale  dans  des  études  qui  sont  encore  aussi 
peu  avancées.  Il  faut  naturellement  avoir  une  hypothèse, 
c'est-à-dire  avoir  un  échafaudage  permettant  de  construire,  e1 
d'autre  part,  avoir  une  idée  directrice  pour  classer  au  moins 
provisoirement  les  divers  éléments  qu'on  réunit.  Mais  il  faut 
savoir  que  l'hypothèse  n'est  «pie  le  ruban  qui  sert  à  tenir 
en  un  bouquet  plus  ou  moins  bien  fait  les  différentes  fleurs 
que  sont    les  éléments  cliniques  recueillis. 

h  Ne  sommes-nous  pas  une  fantaisie  organisée  e1  notre 
système  vivant  n'est-il  pas  une  incohérence  qui  fonctionne 
et  un  désordre  qui  agit  ?  Les  événements,  les  désirs,  les 
idées    ne    s'échangent-ils  pas    en    nous    de    la    sorte    la    plus 
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contraire  et  la  plus  incompréhensible  ?  Quelle  cacophonie  de 
causes  et  d'effets  !  »  Cette  phrase  de  Vainc  et  la  danse  peut 
servir  d'exergue  à  ce  que  j'ai  à  vous  dire.  Le  profond  penseur 
qu'est  Paul  Valéry,  eu  creusant  l'âme  humaine,  constate 
cette  incohérence,  cette  cacophonie.  Il  ne  faut  donc  pas  cher- 
cher Irop  tôt  à  essayer  d'y  mettre  la  clarté  latine  :«  La  raison 
me  semble  être  la  faculté  de  notre  âme  de  ne  rien  comprendre 
à  notre  corps  »,  dit-il  un  peu  plus  loin. 

Vous  voyez  qu'il  faut  toujours  conserver  le  contact  avec  le 
quid  ignotum.  Nous  devons  rester  dans  le  domaine  des  faits 
et  faire  une  analyse  aussi  poussée  que  possible  avant  de  pas- 
ser à  la  synthèse,  et  nous  devons  faire  cette  analyse  avec  des 
réactifs  divers  :  c'est  la  diversité  des  réactifs,  que  nous  emploie- 
rons, qui  nous  permettra  de  pénétrer  dans  les  différentes 
couches  des  psychonévrosés. 

Cette  idée  générale  étant  exposée,  je  passe  au  côté  pratique. 
Je  vous  ai  dit  que  ces  six  leçons  étaient  consacrées  à  l'étude 
pratique  des  psychonévroses,  c'est-à-dire  à  ce  que  doit  savoir 
le  médecin  pour  s'orienter  dans  le  dédale  des  descriptions 
didactiques  des  livres. 

En  elfet,  quand,  actuellement,  en  présence  d'un  cas  qui 
paraît  difficile,  le  médecin,  qui  n'est  pas  liés  au  courant  de 
l'évolution  de  la  neuro-psychiatrie,  met  le  nez  dans  les  livres 
médicaux,  il  en  ressort  bientôt  effaré  :  les  descriptions  ne 
coïncident  pas  :  les  mêmes  choses  sont  décrites  sous  des  noms 
différents,  et  il  est  difficile  de  s'y  reconnaître.  C'est  ce  qui 
fait  l'avantage  de  la  leçon  orale  sur  les  Traités  imprimés, 
car  dans  la  leçon  on  peut  décanter  les  choses  pour  ne  conser- 
ver que  les  faits  privilégiés,  comme  disait  Bacon. 

D'autre  part,  il  y  a  un  moment  dans  la  vie  des  individus, 
où  l'enseignement,  qu'on  fait,  paraît,  je  crois,  j»lu>  profitable. 


La   vie,  peut-on  dire,  au  point   de  vue  didactique,  se  divise 

en  Mois  périodes  :  la  première  où  l'on  a  des  loisirs  e1  ne  sachant 
pas  encore  grand  chose  au  point  de  vue  de  l'expérience  per- 
sonnelle, on  écrit  et  l'on  fait  surtout  de  la  description  de 
seconde  main,  d'après  ce  qu'on  a  lu  dans  les  auteurs  anté- 
rieurs. Puis,  vient  une  période  où,  connaissant  les  choses  par  ex- 
périence personnelle,  vécue,  on  les  expose  I  elles  qu'on  les  com- 
prend ;  cette  période  n'est  pas  bien  longue,  car.  entraîné  par 
la  vie  d'un  mouvement  progressivement  accéléré,  le  temps 
qu'on  peut  consacrer  à  la  recherche  spéculative  est  de  plus 
en  plus  court,  et  très  rapidement  arrive  la  troisième  période 
de  stéréotypie,  où  l'on  finit  en  quelque  sorte  par  s'enkyster 
dans  des  formules,  où  l'on  se  met  à  rêver  de  plus  en  plus  en 
quelque  sorte  un  rêve  éveillé  et  où  l'on  finit  par  ne  plus  voir 
la  réalité  qu'à  travers  des  idées  cristallisées  dans  un  cerveau 
moins  plastique. 

J'espère  être  encore  dans  la  seconde  période,  et  je  profite 
de  la  fortune,  qui,  comme  vous  le  savez  est  chauve  par  der- 
rière, pour  vous  exposer  ma  manière  de  concevoir  le  diagnos- 
tic des  psychonévroses  ou  plus  exactement  le  diagnostic  des 
psychonévrosés.  Et  pour  vous  faire  comprendre  la  différence 
entre  ces  deux  termes,  je  vais  vous  présenter  quelques  malades. 

I.  —  M.  C...  C'est  un  garçon  âgé  de  24  ans,  commis  épi- 
cier, venu  consulter  en  novembre  dernier,  marchant  pénible- 
ment avec  deux  béquilles,  parce  que,  dit-il,  il  ne  peut  mettre 
sa  jambe  verticale  à  cause  de  la  souffrance  qu'il  ressent.  — 
Ce  malade  représente  le  type  des  béquillards  et  prétend 
avoir  une  impossibilité  de  se  servir  de  son  membre  inférieur 
gauche.  Or,  l'examen  le  plus  complet  n'a  montré  aucun  signe 
objectif  au  niveau  de  l'articulation  de  la  hanche,  où  il  disait 
souffrir    et    aucun    signe    physique    d'affection    organique    du 
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système  nerveux.  Nous  lui  avons  fail  de  la  psychothérapie 
sous  ls,  Eorme  de  courant  électrique  et  nous  axons  j»u  le  décider 
à  repartir  sans  ses  béquilles,  et  maintenant  il  ne  s'en  sert 
plus.  Mais  on  constate  aisément  qu'il  conserve  un  fond  de 
doute  :  c'est  un  douleur,  toujours  craintif,  qui  n'est  pas  encore 
persuadé  qu'il  peul  se  passer  de  canne. 

Si  nous  prenons  le  côté  pittoresque  de  celle  présentation, 
lions  voyons  ce  l'ail  grossier  d'un  homme  convaincu  qu'il 
ne  pouvait  marcher  et  qui  est  sorti  de  ma  salle  de  consulta- 
tion avec  nue  canne.  Ces  manifestations  d'impotence  s'étaienl 
produites  à  la  suite  de  douleurs  qu'il  avait  eues  dans  la  jambe, 
Il  y  a  en  un  processus  d'auto-suggestion  cl  en  gros  mais  dirons 
qu'il  y  avail  de  la  paralysie  hystérique. 

\  oilà  un  premier  type  de  psychonévrose  :  Vhystérie.  Mais 
il  uYsl  pas  nécessaire  de  creuser  beaucoup  celle  observation 
pour  voir  qu'au-dessous  de  cette  manifestation  clinique  gros- 
sière. piltoi*esque,  d'impotence  fonctionnelle  du  membre  infé- 
rieur, il  y  a  un  ('-lai  mental  fait  de  doute,  de  crainte,  d'absence 
de  confiance  en  soi.  .Nous  voyons  déjà  qu'en  disant  hystérie 
nous  ne  disons  pas  grand  chose:  nous  mettons  une  étiquette 
sur  le  malade,  renvoyant  aux  descriptions  dans  les  livres, 
mais  nous  nous  rendons  compte  qu'il  y  a  beaucoup  à  chercher 
derrière  cette  étiquette  :  nous  mêlions  en  évidence  notre 
ignorance;  c'est   donc  déjà   que   nous  savons  quelque  chose! 

II.  Il  s'agil  d'une  femme,  M11''  E...,  qui  est  venue  consul- 
ter, parce  qu  elle  a  eu  une  ciise  de  nerfs  il  y  a  environ  un  mois. 
Elle  dit  s'èlre  mise  à  pleurer  ;  ses  jambes  se  sont  dérobées  sous 
elle,  (die  est  tombée,  s'est  raidie,  elle  a  en  des  tremblements; 
la  crise  a  duré  20  minutes  environ.  40  minutes  après,  elle 
était  mieux,  tout  en  restant  déprimée  cl   triste. 

Superficiellement,   en  gros,  il  s'agil    d'une   crise   hystérique 
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ou,  comme  on  dit,  d'une  crise  émotivo-pithiatique.  Mais 
il  n'esl  ]>;is  nécessaire  de  faire  de  la  psychanalyse  très  poussée 
pour  trouver  un  complexe  affectif,  qui  a  déterminé  cet  étal 
d'énervement,  don!  la  crise  hystérique  n'a  été  que  la  mani- 
festation. Par  conséquent,  à  la  superficie,  diagnostic  gros- 
sier, épisodique  :  crise  hystérique. 

En  crcnsaiil  un  peu,  on  trouve  :  un  étal  psychique  avec 
une  idée  ou  plutôl  une  passion  sexuelle  :  M11''  E...  ai  mail 
son  beau-frère;  clic  repousse  ce  sentiment;  il  y  a  lutte  cl 
souvent  cette  idée  revient  à  la  manière  d'une  obsession. 
Ici,  encore,  nous  tombons  sur  une  complexité  1res  grande. 

Donc,  ces  deux  premiers  cas,  où  nous  mettons  le  diagnos- 
tic d'hystérie,  aboutissent,  dès  que  nous  creusons  un  peu,  aux 
deux  grandes  causes  qu'on  trouve  clic/,  les  hystériques  : 
cause  Imaginative  d'auto-suggestion  et,  d'autre  pari,  cause 
émotive  particulièrement  en  rapport  avec  les  manifestations 
sexuelles. 

III.  —  Voici  une  daine  île  50  ans.  pâle,  qui  se  plaint  de 
céphalée.  Elle  dit  ressentir  des  coups  sur  le  crâne,  sur  le  cou  : 
<dle  pleure  tout  le  temps;  se  dit  extrêmement  fatiguée.  Elle 
ne  présente  pas  de  troubles  digestifs,  a  un  Fort  bon  appétit. 

En  présence  d'une  femme  pâle,  âgée  de  50  ans.  qui  se  plaint 
de  céphalée,  il  faut  toujours  prendre  la  tension  artérielle, 
car  très  souvent  celle  céphalée  est  liée  à  un  début  de  sclérose 
rénale,  avec  hypertension.  Dans  le  cas  présent,  la  tension  es1 
à  peu  près  normale,  mais  il  y  a  céphalée,  asthénie,  aproséxie 
(difficulté  de  fixer  l'attention),  rachialgie  :  c'esl  le  tableau  de  la 
neurasthénie:  par  conséquent,  étiquette  clinique  :  neuras- 
thénie. 

Mais  point  n'esl  besoin  de  creuser  beaucoup  pour  voir  que 
cette  neurasthénie  n'esl    pas  la    première  manifestation   ner- 
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yeuse  chez  cette  femme.  Dès  l'âge  de  26  ans.  elle  a  déjà  eu 
une  crise  de  neurasthénie;  elle  dit  qu'elle  étah  déprimée  parle 
surmenage  et  les  privations  ;  celle  crise  a  dure  deux  ans  environ. 
Elle  a  cessé  d'avoir  ses  règles  de  très  bonne  heure,  à  la  suite 
d'un  enfant  qu'elle  avait  eu  et  qu'elle  nourrit  trop  longtemps. 
Nous  avons  donc  affaire  ici  à  une  dépression  périodique  plutôt 
qu'à  une  neurasthénie  :  c'esl  un  hua  pronostic. 

Quelquefois  le  diagnostic  est  difficile  entre  la  sclérose  rénale 
el  le  tableau  clinique  île  la  dépression.  Mais  ici.  il  s'agit 
bien  de   manifestations  de  psychose  périodique  intermittente. 

IV.  C'esl    une   malade,  qui  a  une  série  de  phobies  depuis 

1912  avec  périodes  de  tranquillité.  Elle  accuse  des  troubles 
divers,  qui  varient  avec  grande  rapidité  :  c'esl  ainsi  qu'elle 
dit  avoir  eu  de  la  métrite  avec  congestion  utérine,  qui  aurait 
duré  trois  ans  pendant  lesquels  elle  s'est  soignée.  Puis  à  la 
suite  de  cette  métrite  guérie,  elle  dil  avoir  présenté  de  l'en- 
téro-côlite  muco-membraneuse.  A  la  radiographie,  on  n'a 
rien  trouvé.  Elle  dit  s'être  soignée  encore  trois  ans,  puis  ces 
troubles  se  sont  calmés  complètement  et  subitement.  Ensuite, 
elle  dit  avoir  eu  de  l'hyperchlorhydrie,  qui  l'a  inquiétée  et  l'a 
l'ail  beaucoup  souffrir;  elle  pensait  avoir  un  cancer,  elle  avait 
maigri  cl  avail  craint  ensuite  la  maladie  d'Addison.  Puis, 
d'un  seul  coup,  cette  hyperchlorhydrie  s'est  guérie.  Elle 
présenta  alors,  dit-elle,  «de  la  bronchite  nerveuse  avec  râles»: 
puis  des  bronches  cela  gagna  la  tète:  elle  eut  la  crainte  de 
devenir  folle  furieuse,  la  crainte  de  manier  un  rasoir,  un  cou- 
teau, des  ciseaux;  elle  les  faisait  cacher  craignant  qu'une 
chose  plus  forte  qu'elle  ne  la  portât  à  s'en  servir  pour  tuer  sa 
fille  ou  sa  grand'mère.  Son  mari  meurt  en  1915  :  choc  moral. 
Elle  fut  obligée  de  travailler  el  guérit  ;  elle  était  sortie  de  son 
état  morbide. 
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Quelque  temps  après,  la  malade  retomba  dans  cei  étal  de 
crainte,  crainte  de  folie,  de  tuer  sa  fille,  sa  grand'mère,  qu'elle 
aime  beaucoup.  Sa  grand'mère  meurl  en  1921  :  nouveau  choc 
inoral  et,  de  nouveau,  amélioration  de  son  état,  engraissement. 

Actuellement,  elle  n'esl  pas  déprimée;  elle  est  plutôl  agitée. 
Néanmoins,  elle  pense  avoir  toujours  une  dyspepsie  nerveuse  : 
sou  pouls  esl  extrêmemenl  rapide  Elle  n'a  aucune  lésion, 
mais  a  un  certain  degré  d'excitation  <!<•  son  système  sympathi- 
que; elle  est  émotive,  inquiète.  C'est  pourquoi  à  ces  sortes  de 
malades,  je  leur  dis  :  «  Chaque  lois  que  nous  avez  une  crise. 
téléphonez-moi  »,  e1  je  les  rassure  :  ce  sont  des  malades  <|ii"il 
ïaul  rassurer. 

Voici  doue  une  malade  qui  a  une  série  d'obsessions  typi- 
ques,  qui  rentrent  dans  le  tableau  de  la  psychasténie,  et  c'est 
en  gros  l'étiquette  diagnostique  que  nous  lui  mettrons.  Mais 
point  n'est  besoin  de  creuser  beaucoup  pour  voir  que  ces 
phobies  sont  fonction  de  deux  facteurs;  d'une  part,  un  état 
périodique,  caractérisé  par  des  périodes  de  dépression,  qui 
ont  généralement  augmenté  au  moment  d'un  choc  moral  ;  et. 
d'autre  part,  un  caractère  inquiet  que  la  malade  reconnaît 
elle-même  —  el  eu  quelque  sorte  la  multiplication  de  la  dépres- 
sion périodique  par  le  caractère  inquiet  a  donne  naissance 
aux  manifestations  typiques,  qui  rentrent  dans  le  cadre  de  la 
psychasténie. 

\.      -  Voici  une  autre  jeune  malade,  qui  est  extrêmement 

complexe.  Elle  dit  avoir  eu  des  crises  bizarres,  pendant  les- 
quelles elle  avait  L'impression  que  sa  vie  était  changée,  qu'elle 
était  transportée  autre  part.  Elle  a  ressenti  des  choses  qui 
avaient  eu  lieu  il  y  a  sept  ans  :  «die  avait  l'impression  d'être  à 
une  autre  époque,  c'est  l'eemnésie  de  Pitres.  C'est  une  grande 
émotive;  elle  a  une  instabilité  très  marquée  de  ses  vaso-mo- 


*© 


teurs.  D'autre  part-,  elle  a  une  très  forte  ptôse,  un  peu  nV 
scoliose  et  une  morphologie  un  peu  spéeiale. 

Eu  gros,  c'est  donc  nue  émotive  pouvanl  servir  de  type 
à  la  description  aujourd'hui  classique,  depuis  Dupré,  de  la 
psychonévrose  émotive.  Eu  l'analysant  même  très  sommai- 
rement, on  voii  qu'il  y  a  au  cours  de  sa  crise  émotive  des 
manifestations  rentrant  dans  le  type  hystérie  :  ecmnésie, 
«  étal  surnature]  d'enfance  »,  décrit  par  Carré  de  Montgeron 
chez  des  convulsionnaires  de  Saint -Médard. 

D'autre  part,  cette  excitation  sympathique  est  liée  à  la 
ptôse  el  à  In  morphologie  spéciale,  qui  se  caractérise  surtout, 
chez  cette  malade  par  l'absence  de  seins,  et  nous  verrons 
plus  tard  le  rôle  qu'il  y  a  lieu  d'attacher  à  ces  modifications 
dans  le  déterminisme  des  accidents,  que  nous  constatons. 

Os  quelques  exemples  permettent  de  schématiser  en  quel- 
que sorte  les  quatre  grandes  variétés  de  psychonévroses  : 
l'hystérie,  la  neurasthénie,  la  psychasténie  el  la  psychonêvrose 
émotive. 

Qu'est-ce  donc  que  les  psychonévroses  ?  Quelle  en  est  la 
la  définition  ? 

.Te  ne  vais  pas  en  faire  l'historique;  je  n'en  donnerai  pas  une 
définition  «  per  genus  proximum  et  differentiam  propriam  »  à 
la  manière  de  la  Logique  de  Port-Royal.  Je  ferai  simplement 
une  division  arbitraire  dans  les  faits.  Je  ne  veux  pas  tant 
nous  parler  des  psyehonévroses  que  des  psychonévrosés,  (les 
malades,  que  je  viens  de  vous  présenter,  sont  des  psyehoné- 
vroses. Comment  allons-nous  les  séparer  du  reste  de  la  cli- 
nique ? 

Il  faut  faire  pour  cela  une  double  limite  :  établissons  d'abord 
une  limite  du  côté  neurologique,  puis  une  limite  du  côté  psy- 
chiatrique. 
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hu  côté  neurologique,  c'est  la  limite  avec  tous  les  syndromes 
qui  s  accompagnent  de  signes  physiques  d'affection  orga- 
nique du  système  nerveux,  selon  le  critère  de  mou  maître 
Babinski,  en  so  rappelant  qu'il  y  a  assez  souvent  association 
entre  les  psychonévroses  et  les  affections  nerveuses  organiques. 

Du  côté  psychiatrique,  la  limite  est  égalemenl  facile  à  éta- 
blir avec  les  grands  syndromes  psychopathiques  se  caractéri- 
sant par  l'inconscience  de  la  situation  du  sujcl  et  sa  con- 
duite déterminée  par  des  mobiles  et  des  motifs  pathologiques. 

On  élimine  donc  loul  de  suite  toutes  les  grandes  psychoses 
hallucinatoires,  systématisées  ou  non,  les  psychoses  d'inter- 
prétation, de  revendication,  el  ton  les  les  psychoses  à  hase 
organique  avec  signes  physiques  d'affection  organique  du 
système  nerveux. 

Mais  cette  double  limite  du  côté  neurologique  el  du  côté 
psychiatrique  ne  suffit  pas:  il  faut  faire  un  nouveau  lavage. 
comme  quand  ou  procède  à  des  analyses  (mimiques. 

Faisons  ce  nouveau  lavage  d'abord  du  côté  nerveux  :  du 
temps  deCharcot,  qui  avail  un  espril  schématique  qui  a  rendu 
les  plus  grands  services  dans  rétablissement  de  la  neurologie, 
les  choses  étaient  simples  :  d'une  part,  on  mettait  les  affections 
nerveuses  organiques  avec  signes  physiques  et,  d'au  Ire  part, 
le  reste,  qui  rentrait  clans  le  vaste  groupe  des  manifestations 
fonctionnelles,  donl   le  type  était   l'hystérie. 

Mais  dans  ce  groupe,  dil  fonctionnel,  on  n'a  pas  été  long  à 
remarquer  qu'il  y  avait  un  certain  nombre  de  manifestations, 
qui  n'étaient  peut-cire  pas  liées  à  des  lésions  visibles  par  nos 
moyens  actuels  d'investigation,  mais  qui  n'étaient  pas  non 
plus  la  conséquence  d'un  trouble  psychique  simple.  Autre- 
ment dit,  il  y  a  des  manifestations  fonctionnelles  qui  ne  sont 
pas  psycho génétiques.  Et  cela  a  été  le  mérite  de  mon  maître 
Babinski   de  les   réunir  sous  le   terme   de  symptômes  physio- 
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politiques,  qu'il  oppose  aux  syndromes  organopalhiques  liés 
à  des  lésions  visibles.  C'est  ce  syndrome  physiopathique,  que 
nous  avons  observé  si  souvent  pendant  la  guerre,  et  la  para- 
lysie réflexe,  décrite  par  Yulpian,  rentre  dans  ce  type. 

Un  certain  nombre  d'affections,  telles  que  l'épilepsie, 
rentrent  également  dans  les  syndromes  physiopathiques, 
puisqu'il  y  a  souvent,  pendant  ou  après  la  crise,  extension 
du  gros  orteil  sur  le  métatarse,  qui  est  un  signe  de  perturba- 
lion  dans  le  fonctionnement  du  système  pyramidal.  Ces 
syndromes  physiopathiques,  qui  ont  des  signes  d'organicité 
non  pas  lésionnelle  niais  dynamique,  sont  des  syndromes 
nerveux  dynamiques  non  psycliogenéliques. 

Du  côté  mental,  c'est  la  même  chose  ;  nous  avons  à  inscrire 
les  formes  atténuées,  légères,  des  grandes  psyehopathies 
classiques  :  délire  d'interprétation  peu  marqué,  délire  de  reven- 
dication, psychoses  passionnelles  s'accompagnant  d'une  rela- 
tive conscience  encore  de  la  siiuation  sociale,  qui  n'aboutissent 
pas  à  des  réactions  nécessitant  l'internement. 

Il  y  a  également  les  formes  atténuées  de  la  mélancolie 
pouvant  alterner  avec  des  accès  d'excitation,  formes  décrites 
sous  le  nom  de  mélancolie  avec  conscience. 

Du  coté  mental  s'inscrivent  donc  des  psychoses  semblables 
«à  celles  dont  nous  avons  parlé  précédemment,  mais  ce  sont 
des  formes  atténuées,  c'esl  ce  que  j'appelle  les  psychoses  en 
«  boulon  »,  ci  dont  on  ne  peul  bien  faire  le  diagnostic  qu'à 
condition  d'avoir  vécu  longtemps  avec  les  grands  psychopathes 
classiques  qu'on  voit  dans  les  Asiles,  car  les  manifestations 
sont,  en  ville,  soin  eut  1res  atténuées  el  il  faut  savoir  en  quel- 
que sorte  en  reconnaître  le  grand  costume  de  cérémonie 
pour  le  différencier  ensuite  de  la  petite  tenue  de  lous  les  jours. 

Dans  ces  psychoses  en  boulon,  il  y  a  donc,  d'une  part, 
conscience  relative  des  carael  ères  pal  hologiques  des  manifesta- 


tilt 


lions,  en  second  lieu,  une  conduite  sociale  relativement  possible 
du  l'ail  que  l'individu  rie  cède  pas  à  des  mobiles  pathologiques. 

Je  crois,  par  celle  double  limitation,  vous  avoir  montré 
dans  quel  domaine  évoluenl  les  psychonévrosés.  Les  psycho- 
névroses ne  sonl  p;i^  (]*•<  maladies  ;  ce  ne  sont  pas  non  plus 
des  affections;  ce  ne  sonl  pas  non  plus  des  syndromes  :  ce  sonl 
seulemenl  des  moments  évolutifs  de  syndromes  neuro-psychia- 
triques.  El  pour  faire  un  diagnostic,  en  général,  je  vous  rap- 
pelle la  grille  qu'il  t'a n l  toujours  appliquer  aux  cas  complexes. 

En  médecine  générale,  le  premier  diagnostic  es1  celui  du 
syndrome,  c'est-à-dire  des  signes  cliniques  qui  sont  l'expres- 
sion d'une  perturbation  de  fonction;  ensuite,  on  passe  au 
diagnostic  de  l'affection,  c'est-à-dire  la  localisation  morbide 
d'une  maladie.  Le  diagnostic  de  la  maladie  se  l'ail  enfin  en 
réunissant  les  signes  permet  lanl  de  ramener  le  cas  étudié 
suit  à  une  infect  ion.  soil  à  une  intoxication,  soil  à  une  tumeur, 
soit  à  une  avitaminose  :  voilà  pour  le  diagnostic  courant. 

En  psychiatrie,  il  y  a  un  diagnostic  de  plus,  c'est  ce  que 
j'ai  appelé  le  diagnostic  pittoresque,  caractérisé  par  les  réac- 
tions, soil  mélancoliques,  soil  mégalomaniàques,  soil  de  per- 
sécution, etc. 

Voyons  quels  sonl  les  critères  qui  permet  lent  de  reconnaître 
qu'on  a  affaire  à  des  psychonévroses.  Ils  sont  doubles  :  d'une 
part,  le  critère  neurologique,  d'autre  pari,  le  critère  psychia- 
I  tique. 

Critère    neurologique.  C'esl    d'abord    un   critère  négatif  : 

il  n'y  a  pas  de  signes  physiques  d'affection  organique  du 
système  nerveux  sensorio-moteur,  pas  d'asymétrie  des  ré- 
llexes  tendineux,  ni  de  troubles  sensilil's. 

Il  y  a  ensuite  un  critère  positif  :  signes  objectifs  de  troubles 
nerveux   dynamiques  dans   le  domaine  du   sympathique. 
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Critère  psychiatrique.  —  Il  y  a  également  là  un  double  cri- 
tère, négatif  et  positif. 

Critère  négatif.  11  n'existe  ni  inconscience  de  la  situation, 
ni  conduite  déterminée  par  des  mobiles  ou  des  motifs  patho- 
logiques. 

Critère  positif.  (.'es!  une  certaine  emprise  de  la  conscience 
claire  par  le  moi  profond.  En  second  lieu,  on  remarque  une 
emprise  du  sympathique  sur  le  système  cérébro-spinal.  Ce 
sont,  peut-on  dire,  des  individus  qui  ne  sont  pas  complète- 
ment éveillés:  leur  différenciation  complète  entre  la  veille 
et  le  sommeil,  entre  la  vie  rationnelle  parfaite  et  la  profondeur 
du  moi  n'est  pas  absolue:  et  ce  sont  des  individus  chez  qui, 
d'autre  part,  prédominent  les  réactions  du  sympathique. 

Cette  moindre  différenciation  dans  les  fonctions,  cel  abais- 
sement des  facultés  hiérarchiquement  supérieures  dans  le 
domaine  inférieur  sont  l'expression  d'une  régression  vers  la 
phase  primitive,  la  phase  infantile  :  c'est  pourquoi  t  rès  souvent 
nous  trouvons  chez  les  psychonévrosés  des  manifestations 
psychiques  qu'on  retrouve  dans  les  races  primitives  et  qu'à 
si  bien  décrites  et  analysées  Lévy-Bruhl  dans  ses  livres. 

Division.  —  Voilà  ce  qui  caractérise,  en  <>rns.  les  psychoné- 
vrosés. Quelle  division  allons-nous  établir  de  ces  psychoné- 
vrosés ?  Allons-nous  conserver  la  division  classique  ?  Je  veux 
bien  la  conserver,  comme  (il  d'Ariane,  pour  nous  guider  dans  le 
labyrinthe  des  psychonévroses  et  selon  les  prédominances 
réaetionnelles  qui  frappent  le  vulgaire  je  veux  bien  conser- 
ver la  division  didactique  des  psychonévroses  eu  :  hystérie, 
ueiirnstf'énie.  psychasténie  et  psychonévrose  émotive. 

L'hystérie  se  caractérise  par  des  manifestations  rappelant 
beaucoup  d'affections    quelconques  susceptibles   d'être   repro- 
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duites  d'une  façon  parfaite  par  la  volonté  e1  capables  de  dis- 
paraître sous  l'influence  exclusive  de  la  persuasion.  C'est 
la  définition  du  pithiatisme  donnée  par  M.  Babinski.  C'est   une 

division  purement  sémiologique,  clinique,  e1  nous  dirons  qu'il 
y  a  hystérie  toutes  les  lois  que  nous  trouverons  ces  grands 
caractères  des  manifestations  primitives  de  l'hystérie  capahles 
d'être  reproduites  avec  une  exactitude  suffisante  parla  volonté 
et  susceptibles  de  disparaître  par  la  persuasion.  Et  les  mani- 
festations secondaires  de  l'hystérie  sont  les  manifestations 
consécutives  aux  manifestations  primitives. 

Le  pithiatisme,  qui  est  un  syndrome  défini,  n'épuise  pas 
la  richesse  de  la  psychologie  des  hystériques.  En  creusant  un 
peu,  on  voit  qu'il  y  a  des  processus  d'auto  ou  d'héléro-sugges- 
tion,  fonction  d'imaginations  débordantes,  qui  aboutissent 
souvent  à  des  manifestations  mylhomaniaques.  Ou  a  même 
pu  dire  que  l'hystérie  était  la  forme  psychoplastique  de  la 
mythomanie. 

D'autre  part,  ces  manifestations  sont  souvent  l'aboutis- 
sant d'émotions  d'une  intensité  relative  souvent  liées  à  des 
préoccupations,  des  chocs,  ou  des  émotions  génitales. 

La  neurasthénie  est  un  syndrome  décrit  par  Beard  en  1880, 
et  caractérisé  par  l'asthénie,  la  céphalée,  la  raehialgie  et 
l'aprosexie.  la  facilité  des  auto-suggestions  du  fait  des  préoc- 
cupations que  l'individu  a  de  sa  santé,  avec,  en  même  temps, 
un  certain  degré  de  tristesse,  souvent  des  troubles  digestifs 
et  des  variations  vasculaires  caractérisées  tantôt  par  l'hyper- 
tension, tantôt  par  l'hypotension,  Ce  qui  caractérise,  avant 
tout,  la  neurasthénie,  c'est  l'état  de  fatigue. 

Nous  verrons  que  ce  syndrome  pur  est  extrêmement  rare 
et  que  la  plupart  du  temps  ce  n'est  qu'un  moment  évolutif 
dans  les  manifestations  de  la  psychose  périodique. 
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La  psychasténie,  elle,  a  élé  décrite  par  Janet.  C'est  un  pro- 
cessus synthétique,  dans  lequel  il  a  réuni,  d'une  pari,  les 
obsédés  des  psychiatres  et,  d'autre  part,  un  certain  nombre 
d'asthéniques  constitutionnels.  11  a  montré  que  ces  syndromes 
paroxystiques  des  psychiatres,  caractérisés  par  l'obsession, 
apparaissaient  sur  un  fond  caractérisé  lui-même  par  une 
diminution  d'  «  élan  vital  ».  L'individu  a  l'impression  d'être 
dans  un  rêve.  Nous  verrons  qu'en  analysant  ces  psychasté- 
niques  on  se  rend  compte  que  ce  qui  les  caractérise  c'est  le 
doute  et  l'anxiété  :  le  doute  anxieux. 

Enfin,  la  psychonévrose  émotive  est  l'association  de  l'émoti- 
vité  de  l'enfance  qui  persiste,  qui  peut  être  augmentée  sons 
l'influence  d'un  certain  nombre  d'affections,  de  chocs  ou 
d'émotions  répétées  —  de  la  guerre,  par  exemple  —  et  de  la 
facilité  énorme  aux  réactions,  peut-on  dire,  tout  à  fait  dis- 
cordantes, du  sympathique  relativement  aux  émotions  res- 
senties. Ce  qui  caractérise  donc  la  psychonévrose  émotive. 
c'est  la  déséquilibration  résultant  de  l'émotion,  cette  émotion 
exagérée  étant  liée  d'une  façon  très  nette  au  fonctionnement 
des  instincts,  de  telle  sorte  qu'on  peut  dire  que  cette  émolion 
excessive  est  un  «  raté  »  de  l'instinct. 

Sous  ces  quatre  grands  types  d'hystérie,  de  neurasthénie, 
de  psychasténie  el  de  psychonévrose  émotive,  nous  trouvons 
donc  essentiellement  :  une  perturbation  de  l'imagination,  de 
la  fatigue,  du  doute  anxieux  et  des  différentes  émotions. 

La  conclusion  à  tirer  de  celle  première  leçon,  c'est  que, 
dans  l'état  actuel  de  la  neurologie,  ces  cadres,  que  je  vous  ai 
indiqués,  des  qualres  psychonévroses  ne  doivent  pas  être 
conservés  dans  l'étude  des  manifestations  somatiques  qui  les 
accompagnent.   Ils  serviront  toujours  à  nous  repérer,  mais  je 
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vous  montrerai  qu'il  y  a  d'une  façon  pour  ainsi  dire  constante 
des  associations  de  ces  troubles.  Déjà,  du  temps  de  Charcot, 
on  parlait,  d'hystéro-neurasthénie.  La  dernière  malade,  que 
je  vous  ai  présentée,  a  des  troubles  qui  rentrent  dans  la  neu- 
rasthénie, l'hystérie,  la  psychasténie  el  la  psychonévrose 
émotive.  C'est  doue  une  malade  synthétique,  qui  réunil  les 
quatres  grands  groupes  de  psychonévroses. 

Il  y  a  doue  lieu  de  remplacer  ee  diagnostic  fragmentaire, 
superficiel,  de  surface,  diagnostic  sémiologique,  qu'on  faisait 
jusqu'à  présent,  par  ce  que  j'appelle  le  «  diagnostic  en  profon- 
deur ».  Je  vous  montrerai,  dans  la  prochaine  leçon,  qu'en 
appliquant  la  méthode  concentrique  dans  le  diagnostic  des 
psychonévrosés,  on  arrive  à  comprendre  infinimenl  mieux  les 
malades  et  par  conséquent  à  avoir  de  meilleurs  procédés 
pour  les  soigner.  Car,  en  somme,  le  hul  que  nous  devons 
toujours  nous  proposer,  ce  ne  sont  pas  des  promenades  idéo- 
logiques dans  les  jardins  de  la  pathologie,  mais  des  recherches 
patientes  pour  arriver  à  soulager  le  mieux  possible  la  pauvre 
humanité  souffrante. 


Dimanche,  13  Mars  1927. 


L'émotivité 


Ma  première  parole  sera  un  mot  de  remerciement  pour 
les  initiateurs  de  ces  conférences  dominicales,  et  pour  les 
auditeurs  qui  veulent  bien  me  faire  l'honneur  de  venir  encore 
travailler  un  jour  de  repos. 

Je  vais  vous  entretenir  de  l'Émotivité,  sujet  qui  est  tout  un 
monde,  car  les  émotifs  sont  légion.  J'essaierai  d'être  aussi 
concis  que  possible,  de  manière  à  ne  pas  dépasser  —  autant 
qu'il  sera  dans  mes  moyens  —  l'heure  qui  m'est  impartie. 

L'émotion  est  un  phénomène  psycho-organique  complexe, 
résultant  d'un  changement  brusque  des  conditions  d'adapta- 
tion du  ton  affectif  des  tendances. 

C'est  là  la  définition  de  Y  émotion-choc,  qui  est  le  premier 
stade  et  qui  est  suivie,  ensuite,  de  V émotion-sentiment.  Cette 
définition  de  l'émotion  la  fait  distinguer  des  passions,  telles 
qu'on  les  comprend  aujourd'hui,  et  à  ce  point  de  vue  je  dois 
vous  donner  la  définition  moderne,  qui  n'est  pas  celle  que 
vous  trouvez,  par  exemple,  dans  Descartes,  dans  son  Traité 
des  Passions,  ou  dans  la  vieille  psychologie. 

Jadis,   on   entendait  par  «  passion  »  ce   que    l'on    appelle 


aujourd'hui  «  émotion  »  ;  lundis  que  les  passions,  dans  la  psy- 
chologie moderne,  son  l  des  tendances  privilégiées  ou  élues,  qui 
se  détachent  des  autres,  s'organisent,  s'imposent,  deviennent 
le  centre  d'attraction  de  tous  les  sentiments  et  tendent  vers 
la  réalisation. 

Par  conséquent,  c'est  un  état  affectif  chronique  organisé, 
et  c'est  un  processus  psychique  beaucoup  plus  avancé  que  le 
processus  émotif.  Vous  voyez  que  ma  définition  de  l'émotion 
va  beaucoup  plus  loin  que  celle  que  vous  trouviez  encore  dans 
la  psychologie  de  Taine. 

Taine  a  eu  le  gros  mérite  de  mettre  beaucoup  de  clarté  dans 
les  phénomènes  psychologiques,  mais  il  a  trop  fait  de  «  pointil- 
lisme »,  et  dans  sa  psychologie  l'émotion  apparaît  comme  le 
facteur  élémentaire,  l'unité  en  quelque  sorte  du  monde  affec- 
tif, comme  la  sensation  est  l'unité  du  monde  représentatif. 
Mais  il  est  bien  évident  que  tous  les  phénomènes  psycholo- 
giques ont  tous  une  charge  représentative,  affective  et  motrice, 
et  ce  n'est  qu'une  prédominance  dans  la  charge  qui  leur 
donne  la  qualification  courante. 

D'autre  part,  ce  fut  le  grand  mérite  de  William  James,  en 
Amérique,  et  de  Bergson,  en  France,  de  montrer  que  nous 
étions  constamment  entraînés  dans  la  durée,  (pue  notre  psy- 
chologie n'est  qu'un  flot  mouvant  de  manifestations  qui  ne 
sont  jamais  les  mêmes,  que  tout  ce  que  fait  l'intelligence 
discursive,  pour  essayer  d'établir  des  catégories  dans  les 
choses,  n'est  jamais  qu'un  découpage  arbitraire,  commode 
dans  la  pratique,  mais  ne  répondant  pas  à  la  réalité  profonde. 

C'est  pourquoi  je  considère  l'émotion  —  ainsi  que  je  vous 
le  disais  —  comme  un  phénomène  psycho-physiologique  com- 
plexe résultant  d'un  changement  brusque  des  conditions  d  adap- 
tation du  ton  affectif  des  tendances. 

Nous    sommes    essentiellement    tendances  ;    tout    être,    par 
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cela  seul  <[u'il  est,  tend  à  persévérer  Huns  son  être,  selon  le 
principe  de  Spinoza.  Ces  tendances  sont  variées,  selon  leur 
origine  et  selon  leur  but  ;  et  vous  savez  que  mon  maître  Pierre 
Janet  les  divise  essentiellement  en  trois  grandes  catégories  : 
les  tendances  inférieures,  qui  naissenL  des  viscères,  qui  ont  une 
origine  sonialique  précise  et  qui  aboutissent  aux  besoins  ; 
les  tendances  supérieures,  au  contraire,  dont  l'origine  ne  peut 
pas  être  exactement  localisée  dans  le  corps,  et  qui  tendenl 
vers  les  fonctions  hiérarchiques  supérieures  synthétiques, 
sociales,  religieuses,  esthétiques  ;  et  les  tendances  intermédiaires, 
qui  sont  caractérisées  par  leur  point  de  dépari  encore  dans 
l'organisme,  et,  d'autre  part,  par  leur  point  d'arrivée  dans  les 
parties  plus  ou  moins  élevées  de  la  sphère  psychique. 

Il  y  aura  donc  des  émotions  dans  toutes  ces  variétés  de 
tendances,  ces  émotions  étant  elles-mêmes  plus  ou  moins 
élevées,  plus  ou  moins  idéalisées,  selon  qu'elles  accompagnent 
telle  ou  telle  tendance. 

On  a  voulu  dire  que  toutes  les  émotions  étaient  l'expression 
d'un  instinct.  Je  crois  que  c'est  excessif.  On  peut  dire,  au 
contraire,  que  tous  les  instincts  ont  toujours  un  côté  émotif, 
mais  les  tendances  ne  se  résument  pas  dans  les  instincts.  Il 
y  en  a  qui  se  caractérisent  par  les  besoins,  d'autres  par  les 
désirs,  d'autres,  enfin,  par  les  goûts.  El  dans  tous  ces  cas-là, 
on  trouve  toujours  un  élément  émotif. 

Si  maintenant  nous  schématisons  et  fixons  noire  pensée  suc 
des  points  précis,  pour  mieux  limiter  notre  sujet,  nous  voyons 
que  les  émotions  se  ramènent  essentiellement  à  quatre  fonda- 
mentales :  le  plaisir  moral,  la  douleur  morale,  la  peur  et  la  colère. 

Je  vais  dire  un  mot  des  émotions,  pour  en  analyser  les  élé- 
ments, puis  je  passerai  à  Yémotivité,  pour  en  distinguer  égale- 
ment les  éléments  :  j'aurai  ainsi  une  étude  analytique  nie  per- 
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mettanl  de  construire  ensuite  une  synthèse  de  l'émotivité, 
d'où   je    tirerai    quelques   conclusions   pratiques   cl    théoriques. 

Donc,  l'émotion  a  deux  versants  :  le  versant  psychologique 
et  le  versant  organique  ;  là-dessus  tout  le  inonde  s'entend. 
C'esl  un  complexe  psychosomatique.  D'autre  pari,  l'émotion 
a  deux  moments  :  le  premier  :  Vémotion  choc,  el  le  second  : 
Y  émotion  sentiment. 

Lorsque  les  individus  sont  parfaitement  adaptés  cl  que  les 
tendances  de  leur  être  trouvent  leur  épanouissement  logique 
dans  l'ambiance  matérielle,  représentative  ou  sociale,  il  n'y 
a  (jue  des  variations  tellement  légères  de  leur  ton  affectif, 
que  F  émotion-choc  ne  se  produit  pas. 

.Mais  ceci  n'est  pas  la  règle,  et  le  plus  généralement,  l'émo- 
tion s'accompagne  d'un  petit  choc,  d'un  petil  heurt.  C'est 
l'émotion-choc,  caractérisée,  comme  je  vous  disais,  par  un 
élément  psychique  cl.  d'autre  pari,  par  une  agitation  viscérale. 

Voyons  ces  deux  éléments  dans  les  quatre  grandes  catégo- 
ries. 

Dans  le  plaisir,  vous  connaissez  le  Ion  affectif,  les  manifes- 
tations somatiques  qui  l'accompagnent,  tendance  au  redres- 
sement, augmentation  du  tonus  musculaire,  tendance  à  la 
vaso-dilatalion,  impression  d'une  augmentation  de  la  volonté 
de  puissance. 

Au  contraire,  dans  la  douleur,  au  poinl  de  vue  somatique, 
tendance  au  recourbement  sur  soi-même,  vaso-constriction, 
diminution  du  tonus  musculaire,  sauf  néanmoins,  si  la  dou- 
leur devieni  m  intense  qu'elle  entraîne  une  réaction  compensa- 
trice, car  il  y  a  des  douleurs  qui,  sont  dynamo gêniques. 

La  peur,  qui,  peut-on  dire,  est  la  manifestation  de  défense 
de  rinshncl  de  conservation,  se  caractérise,  au  point  tic  vue 
psychique,  par  une  émotion  très  pénible  et,  au  point  de  vue  des 
réactions    somatiques,    par    deux    ordres    de    manifestations, 
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selon  qu'on  a  affaire  à  la  peur  passive  ou  à  la  peur  active. 
La  peur  active,  caractérisée  au  point  de  vue  musculaire  par 
la  fuite  et  par  les  réactions  somatiques  retentissant  sur  le 
sympathique  ei  souvent  des  manifestations  sécrétoires  qui 
peuvent  aller  très  loin,  comme  l'expriment  les  différents  termes 
du  vocabulaire  que  vous  connaissez;  ou,  au  contraire,  la  forme 
inhibitrice,  aboutissant  à  une  véritable  paralysie  des  diffé- 
rentes fonctions  :  impossibilité  de  remuer:  l'individu  esl  cloué 
sur  place,  ou  même  quelquefois  il  a  l'impression  que  ses 
jambes  se  dérobent  sous  lui,  d'où  la  possibilité  de  manifesta- 
lions  hystériques  apparaissant  sous  l'influence  de  la  peur. 

J'en  ai  eu,  il  y  a  quelques  années,  un  exemple  remarquable, 
clans  mon  service  de  Laennec.  11  s'agissait  d'une  bonne,  qui 
aimail  tellement  sa  maîtresse  —  chose  rare  aujourd'hui  — 
que  celle-ci.  étant  tombée  dans  une  mare,  en  présence  de  ce 
spectacle  dramatique,  la  servante  perdit  la  parole  et  s'effondra, 
perdant  également  l'usage  de  ses  jambes.  Elle  resta  ainsi 
muette  et  paralysée  pendant  dix  ans,  malgré  plusieurs  cen- 
taines d'injections  et  la  visite  de  plusieurs  dizaines  de  méde- 
cins. Elle  vint  dans  mon  service  avec  de  grandes  difficultés, 
parce  qu'elle  était  de  province  :  en  un  jour,  je  lui  rendis  la 
parole,  et  en  deux  jours  la  marche.  Elle  retourna  ensuite 
dans  son  pays,  où  la  majorité  de  ses  compatriotes  étaient 
venus  au-devant  d'elle:  alors  on  éleva  un  bel  arc  de  triomphe 
au  milieu  de  la  ville  avec  :  «  Honneur  à  mon  Sauveur!  »  Voilà 
un  exemple  remarquable  de  manifestations  hystériques  consé- 
cutives à  une  peur. 

Puis  la  colère  :  la  colère  est  la  forme  agressive  de  l'instinct 
fie  conservation  heurté.  La  forme  animale  de  la  colère  est 
l'agression  :  un  chat  en  colère  se  jette  sur  le  chien,  le  grille,  etc. 
Le  forme  humaine  peut  être  une  agression  réduite  à  quelques 
mouvements   musculaires,   et    ainsi   le   coléreux   se   soulage   en 
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agitant  ses  liras,  ses  jambes,  on  poussanl  quelques  cris,  on 
cassant  un  objet.  Il  faut  un  degré  de  civilisation  beaucoup 
plus  élevé  pour  faire  comme  M.  Bergeret,  qui,  surprenant  sa 
femme  en  conversation  trop  in  lime  avec  M.  Roux,  so  contenta 
dignement  de  prendre  sur  la  table  un  numéro  de  la  Revue  des 
deux  Mondes.  Mais  je  crois  que  celle  absence  de  réaction 
musculaire  est  une  erreur  physiologique.  Ainsi,  ce  bon 
M.  Bergeret.  dériva  sur  son  système  sympathique  l'influx 
nerveux,  qui  se  sérail  épuisé  normalement  dans  son  système 
musculaire  strié,  et  il  dût  ressentir  quelque  temps  des  ma- 
nifestations en  rapport  avec  ce  refoulemnt. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voilà  les  principales  manifestations  gros- 
sières des  quatre  émotions  fondamentales  :  plaisir,  douleur, 
peur,  colère. 

Mais,  après  les  agitations  viscérales  de  ces  émotions-chocs, 
s'établit  un  état  relatif  d'apaisement,  qui  se  caractérise  par 
V  émotion  senti  nient.  Et  beaucoup  d'émotion  sont  une  émotion, 
choc  très  légère,  et  se  développent  surtout  dans  l'émotion 
sentiment.  Il  en  est  ainsi  de  l'émotion  tendre,  sur  laquelle 
j'aurais  longuement  à  m'étendre,  mais  je  ne  le  veux  pas, 
car  je  toucherais  ainsi  au  domaine  de  l'amour...  et  vous  savez 
qu'il  est  infini  ! 

Dans  ce  domaine  de  l'émotion  tendre,  on  peut  avoir  des 
émotions-chocs  :  c'est  le  coup  de  foudre,  e1  aussi  des  manifes- 
tations mêlées  de  l'instinct  génital  cl  de  l'instinct  social. 
Je  ne  veux  pas  insister. 

Je  veux  seulement  retenir  de  ces  premières  constatations 
très  rapides  la  nécessité  de  faire  une  analyse  plus  poussée 
des  différents  éléments,  que  l'on  constate  dans  l'émotion,  et 
que  nous  allons  ranger,  si  vous  voulez,  en  trois  chapitres  : 
d'une   part,   l'élément   psychique,   en    second   lieu,   Y  expression 
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de  V émotion ,  et  en  troisième  lieu,  les  concomitances  somatiques. 
Je  vais  passer  très  vite  sur  les  éléments  psychiques.  Simple- 
ment ce  que  je  veux  retenir,  c'est  que  les  instincts,  les  ten- 
dances ont  toujours  un  versant  émotif,  et  qu'il  y  a  un  parallé- 
lisme très  net  entre  la  facilité  des  émotions  et  la  prédominance 
des  instincts  dans  le  domaine  psychique.  Si,  par  exemple, 
vous  suivez  l'évolution  de  la  psychologie  humaine,  de  la 
naissance  à  la  mort,  d'abord  les  instincts  dominent,  parce  que 
les  facultés  synthétiques  supérieures  ne  sont  pas  encore  déve- 
loppées. C'est  la  grande  période  de  l'émotivité.  A  l'automne 
et  à  l'hiver  de  la  vie.  les  facultés  supérieures  ont  tendance  à 
s'endormir  :  il  y  a  réapparition  des  prédominances  instinc- 
tives, apparition  d'une  émotivité  sénile.  Il  y  a  donc  un  rapport 
très  net  entre  les  deux  et  ceci  explique  qu'un  auteur  très  dis- 
tingué ait  pu  donner,  d'une  manière  humoristique,  de  l'émotion, 
cette  définition  :  «  C'est  un  raté  de  l'instinct  ». 

Je  passe  maintenant  à  Y  expression  de  Vémotion.  Cette  expres- 
sion s'étudie,  dune  part,  au  niveau  du  visage  :  c'est  l'étude 
de  la  mimique,  qui  a  été  poussée  si  loin  par  Darwin,  et  par 
Duchenne.  de  Boulogne,  et  d'autre  pari,  l'étude  de  la 
mimique  générale  de  l'individu,  avec  son  attitude,  son 
comportement,  son  «  hehaviour  »,  comme  disent.  les 
Américains. 

Je  n'insiste  pas  sur  les  modifications  du  tonus  de  la  muscu- 
lalure  striée:  je  veux  simplement  vous  rappeler  qu'il  n'y  a 
pas  de  proportionnalité  entre  l'intensité  de  l'expression  émo- 
tive et  la  profondeur  du  ton  affectif.  Il  y  a  même  souvent  un 
rapport  inversement  proportionnel.  Ce  ne  sont  pas  toujours 
les  eaux  les  plus  profondes  qui  sont  les  plus  agitées  à  la  sur- 
face. 

El  j'arrive  an  troisième  élément  :  Y  élément  concomitant 
somatique.    On    a    remarqué    depuis   longtemps    la    constance, 
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au  cours  de  l'émotion-choc,  des  manifestations  somatiques 
portant  particulièrement  sur  le  domaine  fin  sympathique. 
Ce  soni  des  réactions  vaso-motrices,  d'une  façon  plus  jïéné- 
rales  :  lisso-motriees  (intestinales  ou  pulmonaires)  et,  d'autre 
part,  des  réactions  sécrétoires,  enfin,  des  modifications  du 
métabolisme  général  entraînant  des  modifications  des  humeurs. 

J'ai  étudié  ailleurs  ces  réactions  sympathiques  et  pratique- 
ment, je  ramène,  d'après  les  tracés  des  réflexes  oculo-cardia- 
<|iies  cl  oculaires,  les  sujets  examinés  à  quatre  grands  types 
réactionnels  :  les  vagotoniques  purs,  chez  qui  le  réflexe  oculo- 
cardiaque  est  seul  exagéré,  les  ortho-sympathiques,  chez  qui  le 
réflexe  solaire  est  seul  exagéré,  les  hyperolosympathiques 
chez  qui  le  réflexe  oculo-eardiaque  et  le  réflexe  solaire  sont 
exagérés,  et  les  hyposympathiques  chez  qui  les  mêmes  réflexes 
sont  moindres  que  chez  les  sujets,  dont  les  variations  peuvent 
être  considérées  comme  oscillant    dans    une    marge    normale. 

Ceci  dit,  je  reviens  aux  concomitances  somatiques  de  l'émotion. 

Ces  concomitances  somatiques  avaient  beaucoup  frappé  les 
auteurs  anglo-saxons  et  particulièrement  Lange,  qui  avait 
constaté  les  variations  vaso-motrices,  les  modifications  du  tonus 
musculaire,  les  manifestations  sécrétoires  et  qui  avait  cru  pou- 
voir arriver  à  une  véritable  discrimination  des  différentes  émo- 
tions, selon  les  constatations  des  perturbations  sympathiques. 

Ainsi,  il  avait  dit  :  «  Le  désappointement  est  fonction  d'un 
tonus  musculaire  diminué.  Ce  tonus  musculaire  étant  diminué, 
s'il  s'y  ajoute  de  la  vaso-constriction,  c'est  la  tristesse.  Si,  à 
ce  tonus  musculaire  diminué,  avec  sa  vaso-constriction, 
s'ajoutent  des  spasmes  organiques,  c'est  la  peur.  Au  contraire, 
y  a-t-il  simplement,  avec  le  tonus  musculaire  diminué,  de 
l'incoordination  des  réactions  viscérales,  c'est  Yembarras. 
A  l'opposé,  le  tonus  musculaire  étant  augmenté,  s'y  ajoute-t-il 
des    spasmes   organiques    ?    C'est   Yimpatience.    Et    au   tonus 
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musculaire  augmente'',  s'ajoute-t-i]  de  la  vaso-dilatation  : 
e'esl  la  joie.  Au  contraire,  au  tonus  musculaire  augmenté  et 
«à  la  vaso-dilatation  s'ajoute-t-il  de  l'incoordination  ?  C'est 
la  colère  ». 

C'était  trop  beau  el  trop  simple.  Ce  fut  un  grand  succès  : 
c'est  la  théorie  vaso-motrice  de  Lange,  qui  a  d'abord  le  gros 
tort  de  réduire  les  réactions  concomitantes  sympathiques  aux 
simples  réactions  vaso-motrices;  la  vaso-motricitê  nest  pas  le 
tout  du  sympathique.  Et  en  second  lieu,  de  ne  voir,  en  quelque 
sorte,  que  l'envers  e1  qu'une  partie  des  manifestations  émotives. 

Néanmoins,  le  philosophe  William  James,  fut  tellement 
séduit  par  les  inductions  de  Lange,  qu'il  fonda  sa  fameuse 
théorie,  que  l'on  apprend  toujours  dans  les  Lycées,  pour  la 
plus  grande  joie  des  potaches,  et  qui  s'exprime  par  ces  trois 
phrases,  si  vous  voulez  :  «  Je  suis  affligé,  parce  que  je  pleure  ; 
je  suis  irrité,  parce  que  je  frappe  ;  je  suis  effrayé,  parce  que 
je  tremble  ».  .Mais  le  grand  expérimentateur  anglais  Scher- 
rington  a  pris  un  chien,  lui  a  coupé  la  moelle  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  région  cervicale,  de  manière  à  laisser  indemnes 
les  connexions  avec  le  système  sympathique,  et  il  a  étudié 
les  réactions  émotives  ds  ce  chien,  qui,  pourtant,  était  séparé 
de  toute  la  partie  inférieure  de  son  corps,  sauf  par  les  con- 
nexions sympathiques.  Les  réactions  émotives  sont  restées 
celles  d'uai  chien  normal.  Alors,  chez  ce  même  chien,  il  a  coupé 
les  sympathiques  cervicaux,  pour  que  le  cerveau  soit  isolé 
du  reste  de  l'organisme  :  le  chien  a  continué  à  avoir  les  réac- 
tions de  peur  et  de  colère,  comme  un  chien  normal.  Alors, 
Lloyd  Morgan  fait  l'objection  suivante.  Il  dit  :  «  Votre  chien 
a  conservé  la  mémoire,  par  conséquent  les  associations  mné- 
siques  permettent  de  faire  encore  naître  les  réactions  émotives 
de  l'extrémité  céphalique,  sans  que  pour  cela  forcément, 
il  ait  les  complexes  émotifs  vrais  ».  Mais  Scherrington  répond  : 
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«  .T'ai  fait  mes  opérations  chez  un  chien  de  neuf  semaines  : 
à  ce  moment-là,  il  n'avait  pas  encore  acquis  toutes  ses  quali- 
tés affectives  ».  Par  conséquent,  les  observations  de  Scher- 
rington  ont  nue  grosse  valeur  el  montrent  que  la  théorie  de 
William  James  ne  répond  pas  à  la  réalité.  Elle  est  incomplète. 

Nous  voyez  l'intérêt  des  concomitances  somaliques.  Les 
auteurs  anglo-saxons  sont  allés  trop  loin  ;  mais  ce  n'est  pas 
une  raison,  parce  qu'ils  ont  voulu  tout  expliquer  par  des 
manifestations  physiologiques,  pour  nier  le  rôle  de  celles-ci  ; 
il  s'agit  seulement  de  savoir  les  remettre  à  leur  place. 

Il  n'y  a  pas,  d'ailleurs,  que  les  manifestations  lisso-molriees 
et  vaso-motrices,  dont  je  vous  ai  parlé.  Il  y  a  de  grosses  mani- 
festations sécrétoircs.  Elles  ont  été  très  bien  étudiées  par 
Pawlow,  et  là.  nous  allons  remettre  en  place  le  phénomène 
de  conscience. 

Vous  connaissez  Ions  l'expérience  du  chien  de  Pawlow. 
avec  un  petit  estomac,  qui  permettait  d'étudier  les  réactions 
sécrétoires.  Si  on  met  des  aliments  dans  cet  estomac,  sans  que 
le  chien  l'ai  vu,  on  a  un  suc  très  pauvre,  qui  résulte  de  l'exci- 
tation directe  de  l'estomac  par  l'aliment  considéré.  Si,  au 
contraire,  on  montre  au  chien  un  aliment,  qu'il  aime  bien, 
sans  le  lui  donner  à  manger,  simplement  en  le  lui  montrant, 
le  chien  sécrète  un  suc  d'appétit  infiniment  plus  riche  en  sub- 
stances digestives  que  le  sue  primitif.  <  )r,  dans  le  premier  cas, 
on  avait  eu  un  réflexe  à  point  de  départ  local  somatique  ; 
dans  le  second  cas,  on  avait  eu  un  phénomène  de  conscience, 
qui  était  le  désir  de  manger  la  bonne  chose  aperçue. 

Ceci  vous  montre  la  sagacité  de  cet  excellent  Brillai - 
Savarin,  qui  fut  un  bon  psychologue  et  psycho-physiologiste, 
et  que  la  médecine  ne  saurait  trop  admirer  ;  et  combien,  au 
contraire,  le  vers  de  Musset  est  erroné  :  «Qu'importe  le  flacon, 
pourvu   qu'on   ait  l'ivresse  !  »  11  fallait  qu'il  fnl  d'une  jeunesse 
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un  peu  infantile  pour  prononcer  un  vois  de  celle  sorle!  Ceci 
vous  prouve  l'importance  de  la  gastronomie. 

.Mais  ce  n 'esl  pas  tout.  Les  réactions  sécrétoires  doivenl 
être  étudiées  dans  leur  ensemble,  cl  X émotion  est  une  réaction 
de  poly-motricitê  comme  elle  l'est  en  quelque  sorte  de  poly- 
endocrinie.  Les  réactions  sécrétoires  ne  sont  pas  seulement 
externes  :  elles  sont  aussi  internes.  Les  réactions  externes  ont 
été  très  bien  étudiées  par  mes  deux  amis,  le  Professeur  Georges 
Dumas  et  Maloisel,  qui,  à  propos  de  sa  thèse  de  doctoral 
es  sciences,  sur  les  glandes  salivaires,  a  examiné  les  réactions 
des  glandes  salivaires  au  cours  des  émotions. 

Toutes  les  glandes  sécrètent  de  façon  variée,  selon  les  émo- 
tions; ces  réactions  glandulaires  ne  sont  pas  seulement  exter- 
nes, elles  sont  aussi  endocriniennes.  Ces  sécrétions  internes 
varient.  Cela  a  été  le  grand  mérite  de  Camion  d'insister  sur 
cette  importance.  Il  a  constaté  que  les  gens,  qui  assistent  à 
une  journée  sportive,  comme  celle  de  Montlhéry  aujourd'hui, 
—  et  qui  me  prive  de  quelques-uns  de  mes  auditeurs  —  il 
a  constaté,  dis-je,  que  les  jeunes  gens  en  présence  d'une 
pareille  séance  de  sport  d'automobile,  etc.,  au  cours  des  émo- 
tions passionnées  qu'ils  ressentent,  ont  des  augmentations  de 
leur  glycémie,  qui  peuvent  même  aller  jusqu'à  la  glycosurie. 
Et  cette  glycosurie  émotive  est  liée  en  même  temps  à  des  modi- 
fications de  l'adrénalinémie. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  l'existence  de  l'adrénalinémie 
physiologique,  c'est-à-dire  de  la  présence  de  certaines  quanti- 
tés d'adrénaline  chez  tout  le  monde,  et  des  variations  de  ce 
taux  d'adrénaline.  Et  M.  Gley,  parce  qu'il  n'avait  pas  confirmé 
les  observations  expérimentales  de  Tournade  et  Chabrol,  ne 
voulait  pas  les  admettre.  Mais  il  ont  su  avoir  recours  à  de  nou- 
veaux dispositifs  expérimentaux.  Ils  sont  arrivés  à  avoir 
un  chien  transfusé,  n'avanl    aucune  connexion  nerveuse  avec 
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le  chien  transfuseur,  et  ils  oui  vu,  dans  ce  cas-là,  que  l'aug- 
mentation du  taux  do  l'adrénaline,  riiez  le  chien  transfuseur, 
étant  due  à  l'excitation  du  boul  périphérique  du  splanchnique, 
il  y  avail  apparition  de  réaction  vaso-motrice,  caractérisée 
par  de  l'hypertension,  avec  de  la  vaso-constriction,  chez  le 
chien  transfusé.  Par  conséquent,  l'excitation  <ln  grand  splanch- 
nique, déterminanl  une  augmentation  de  la  sécrétion  d'adré- 
naline, vous  pouvez  arriver  à  déterminer  îles  réactions  sym- 
pathiques chez  le  chien  transfusé. 

C'esl  la  démonstration  qu'une  excitation  du  splanchnique 
Millil   à  déterminer  de  l'hyperadrénalinémie. 

Vous  savez  les  relations  liés  étroites,  <[ni  existent  entre 
l'hyperadrénalinémie  e1  l'augmentation  de  la  glycémie.  Ce 
sont  deux  choses  parallèles  e1  Maranon  a  montré  qu'une  émo- 
tion détermine  une  augmentation  de  l'adrénaline  par  l'inter- 
médiaire des  splancHniques. 

Ceci  ne  me  paraîl  pas  douteux,  e1  pourquoi  ?  Pourquoi 
nue  émotion-choc  détermine-t-elle  nue  augmentation  de  l'adré- 
naline ?  Pourquoi  l'émotion-choc  retentit-elle  particulière- 
ment suc  la  surrénale,  plutôt  que  sur  d'autres  glandes  endo- 
crines ?  C'est  parée  qu'il  y  a  une  disposition  spéciale  du  sym- 
pathique. Les  neurones  du  grand  splanchnique  n'uni  pas  de 
synapses  mi  niveau  des  ganglions  de  la  chitine:  ils  vont  direc- 
tement du  tractus  intermedio-lateralis  jusqu'au  niveau  de 
la  surrénale.  C'est  là  nne  disposition  remarquable,  qui  l'ait 
du  grand  splanchnique  un  système  sympathique  hiérarchisé 
intermédiaire  entre  le  système  vagal  et  les  autres  systèmes 
sympathiques  fédéraux,  qui  répondent,  eux-,  alors,  à  une 
république  un  peu  lâchement  l'édéraiivc.  tandis  qu'au  con- 
traire le  système  spla nchnique  allant  aux  surrénales  repré- 
sente un  gouvernement  beaucoup  plus  fortemenl  hiérarchisé 
et  plus  rapproché  de  la  t èi e. 
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Est-ce  toul  !  Non.  Il  n'\  ;i  pas  <( m ♦■  ces  manifestations 
liées  à  des  modifications  nerveuses.  Il  y  a  plus  :  des  variations 
dans  la  tension  superficielle  des  humeurs,  des  variations 
colloïdales  sous  l'influence  de  l'émotion-choc.  Le  choc  émotif, 
comme  tous  les  chocs,  que  Ton  étudie  maintenant  en  patho- 
logie, détermine  des  modifications  du  milieu  sanguin,  au 
point  de  vue  de  son  index  réfractométrique,  (Je  sa  viscosité,  de 
sa  richesse  en  colloïdes,  cl  de  sa  dissociation  en  ions.  De 
telle  sorte  qu'il  y  a  là,  véritablement,  un  choc  psychvcla- 
sique,  el  cela  a  clé  le  mérite  de  M.  Joltrain,  au  cours  de  la 
guerre,  de  constater  que,  che/  les  émotifs,  il  n'existait  pas 
seulenieni  des  manifestations  nerveuses,  mais  des  modifi- 
cations humorales,  cl  que  [a  vieille  expression  populaire  : 
«  J'ai  eu  les  sangs  tournés  »,  répond  à  une  réalité.  Ou  connaît 
la  formule  colloïdoclasique  de  M.  Widal  avec  ses  modifications 
de  l'index  réfractométrique,  la  diminution  des  leucocytes, 
l'abaissemenl  de  la  pression,  les  variations  de  la  tension  super- 
ficielle, de  la  viscosité,  de  la  richesse  en  acide  carbonique,  et 
t\r  l'ionisation.  El  uaturellement,  les  modifications  de  l'aci- 
dité ionique,  sur  lesquelles  j'aurai  à  revenir.  Vous  voyez  la 
justesse  de  l'expression,  que  j'employais,  il  y  a  déjà  long- 
temps,  quand  je  remplaçais  le  Professeur  Dupré  à  Sainte- 
Anne,  qu'à  côté  de  la  psychiatrie  physiologique  nerveuse, 
il  y  a  une  psychiatrie  colloïdale,  que  c'est  de  ce  côté  qu'il 
l'aul  se  diriger  pour  arriver  à  se  rendre  compte  de  beau- 
coup de  manifestations,  lani  normales  que  pathologiques. 

.Mais  je  me  laisse  entraîner.  Nous  voyez  ce  que  l'on  observe 
lorsqu'on  étudie  les  émoi  ils.  non  pas  seulcmcnl  d'une  manière 
unipolaire,  mais  dans  leurs  manifesta!  ions  psychiques  d'expres- 
sion striée,  et,  d'au  Ire  part,  dans  leurs  concomitances  soma- 
liques. 
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Puisque,  maintenant,  nous  connaissons  l'émotion  des  émo- 
tifs, voyons  l'aspect  de  Pémotivité. 

\J  émotivité  est  celte  variété  du  coefficient  réactionnel  indivi- 
duel qui  se  caractérise  par  V intensité,  la  facilité  et  la  fréquence  des 
émotions-choc.  Donc,  d'abord,  la  description  de  l'émotivité 
avant  de  passer  à  l'élude  de  ses  éléments. 

Les  descriptions  seront  rapides  :  il  l'aul,  néanmoins,  distin- 
guer l'émotivité  normale,  et  l'émotivité  morbide.  L'émoti- 
vité normale  est  variable  selon  les  âges.  Uêmotivitê  infantile 
tient,  d'une  part,  à  la  prédominance  des  instincts,  d'autre 
part,  à  la  prédominance  des  réactions  vago-sympathiques, 
type  3  (fig.  14).  Uêmotivitê  juvénile  est,  en  somme,  du  même 
ordre  que  l'émotivité  infantile,  avec  l'apparition  de  cet  agent 
perturbateur  qui  est  l'éveil  de  l'instinct  sexuel  avec  ses 
variations  dans  ses  sécrétions,  qui  sont  déjà  importantes  chez 
l'homme,  et  encore  plus  chez  la  femme. 

Et  ceci  m'amène  à  Yémotivité  féminine,  qui  est  incontestable. 
Elle  tient  —  je  ne  veux  pas  le  dire  —  peut-être  à  la  persistance 
de  la  prédominance  des  instincts  du  fait  d'un  développement 
moins  parfait  des  connexions  inter-neuronales  de  la  couche 
grise,  et  certainement  à  une  augmentation  de  l' excitabilité 
vago-sympathique,  du  fait  surtout  «les  hormones  ovariennes 
et  thyroïdiennes. 

Enfin,  l'émotivité  sénile  ne  tient  pas  à  une  augmentation 
des  sécrétions,  mais  à  un  déficit  des  fonctions  synthétiques 
supérieures.  Et  ceci  m'amène  à  Yémotivité  morbide,  et  là,  i 
faut  distinguer,  selon  qu'on  se  contente  de  la  clinique  de  sur- 
face, ou  selon  qu'on  l'ail  de  la  clinique  profonde. 

La  clinique  de  surface  a  été  bien  faite  par  Ernest  Dupré, 
lorsqu'il  a  décril  la  constitution  émotive,  qui  répond  à  une  chose 
que  l'on  voit  couramment,  e1  qui.  au  point  de  vue  patholo- 
gique,   constitue    tout    un    ensemble,  qu'on   peut    synthétiser 


16 


sous  le  nom  de  psychonêvrose  émotive,  se  compliquant  de  mani- 
festations anxieuses  paroxystiques,  mais  qui  sont  contin- 
gentes. 

Si,  au  lieu  de  la  clinique  de  surface,  on  fait   de   la   clinique 

profonde,  on  s'aperçoit  que  ees  individus  émotifs  sont  extrê- 
mement divers  dans  leurs  mécanismes,  et  qu'il  y  a  lieu  de  dis- 
tinguer, d'une  part,  les  réactions  de  la  zone  psychique  —  où 
existent  des  insuffisances  variables  de  la  personnalité  qu'on 
étudie  — ,  les  manifestations  de  la  zone  nerveuse  —  avec  les 
variations  du  tonus  de  relation,  et  surtout  avec  les  diffusions 
des  modifications  sympathiques  — ,  les  perturbations  de  la 
zone  endocrinienne  — ,  caractérisées  souvent  au  point  de 
vue  morphologique,  par  la  persistance  d'un  état  juvénile, 
juvénilisme  lié  souvent  à  l'hyperthyroïdie  et,  d'autre  part,  au 
point  de  vue  humoral,  par  la  facilité  des  chocs  colloïdocla- 
siques  et  la  labilité  du  pH,  c'est-à-dire  par  l'acidité 
ionique,  qui  varie  chez  eux  avec  une  très  grande  facilité  — , 
et  dans  la  zone  viscérale  par  la  fréquence  des  altérations 
mécaniques  telles  que  les  ptôses,  par  exemple,  et  des  modifica- 
tions en  rapport  avec  des  lésions  liées  aux  maladies  anté- 
rieures. Et  enfin,  si  on  étudie  le  noyau  morbifique,  on  s'aper- 
çoit d'une  morbidité  constitutionnelle,  qui  traduit  soit  des 
intoxications  :  intoxications  externes  comme  l'alcoolisme, 
intoxications  internes  comme  l'hyperthyroïdie,  soit  enfin  des 
traumatismes  :  traumatisme  unique  tel  que  les  accidents  de 
chemin  de  fer  qui  déterminent  une  émotivité  morbide  qui 
persiste  plusieurs  mois  ou  années  après  l'accident,  soit  des 
traumatismes  successifs,  ayant  entraîné  un  état  chronique 
d'émotivité,  comme  on  l'a  vu  souvent  pendant  la  guerre,  où 
des  capitaines,  on  ne  peut  plus  braves  au  feu,  finissaient  par 
se  trouver  mal  à  la  détonation  d'une  bouteille  de  Champagne. 
Il    y    a    là    une    peur    morbide    acquise,    qui    a    été  étudiée 
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par  M.  Broussaud  dans  sa  thèse,  où  il  a  montré  le  rôle  très 
important  de  la  peur  morbide  acquise,  qui  n'est  pas  seulement 
psychogenétique,  mais  que  nous  nous  expliquons  parfaite- 
ment en  raison  des  modifications  des  sécrétions  internes 
déterminées  par  l'émotion  et  par  la  facilité  des  perturbations 
surrénales  entraînant  de  l'hyperadrénalinémie  sous  l'influence 
des  chocs  émotifs. 

Vous  voyez  l'intérêt  de  l'étude  de  cette  émotivité  morbide» 
et  si,  au  lieu  de  nous  placer  au  point  de  vue  de  la  clinique  pro- 
fonde, nous  nous  plaçons  au  point  de  vue  étiologique,  nous 
distinguons  une  émotivité  artério-scléreuse,  une  émotivité 
alcoolique,  une  émotivité  périodique  liée  à  des  perturbations 
thyroïdiennes,  une  émotivité  traumatique  toile  que  celle  de 
la  guerre. 

El  j'arrive  maintenant  à  la  paiho génie,  de  manière  à  voir 
commenl  on  peut  grouper  les  différents  éléments,  qui  jouent 
un  rôle  dans  l'émotivité.  pour  les  hiérarchiser. 

Nous  voyons  que,  d'abord,  il  y  a  possibilité  d'un  élément 
défie  taire  des  fonctions  synthétiques  supérieures,  et.  d'autre 
part,  des  modifications  endocriniennes  caractérisées  par  de 
l'hyperthyroïdie. 

Passons  en  revue  ces  différents  éléments.  Au  point  de 
vue  psychologique,  prédominance  de  col  aines  tendances 
qui  sont  davantage  en  quelque  sorte  à  la  surface  de  la  cons- 
cience, du  fait  d'une  diminution  ou  d'une  agenésie  des  fonc- 
tions synthétiques  supérieures.  D'autre  part,  possibilité  du 
refoulement  de  certaines  tendances  avec  des  agitations  vis- 
cérales secondaires.  Tous  ces  troubles  du  refoulement  sont 
particulièrement  étudiés  par  L'École  Freudienne,  ('/est  là  que 
l'on  pourrait  revenir  à  la  définition,  que  je  vous  donnais  tout 
à  l'heure,  des  émotions,  qui  sont  des  v;\\r<  de  l'instinct. 
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Viennent  ensuite  les  éléments  sympathiques.  Ces  éléments 
sont  des  éléments  ortho-sympathiques,  avec  ataxie  vaso- 
motrice,  et  des  éléments  vagaux,  en  rapport  avec  l'anxiété 
continue  ou  paroxystique,  ou  des  éléments  endocriniens, 
surtout  dominés  par  l'augmentation  de  fonctionnement  de 
la  thyroïde,  et  des  surrénales,  et  perturbations  dans  le 
fonctionnement  ovarien. 

L' émotivité  de  la  ménopause  a  entraîné  le  type  de  la  belle- 
mère,  classique  dans  les  comédies.  Cette  émotivité,  en  rapport 
avec  1'insunïsance  de  la  chalone  ovarienne,  entraîne  une 
exagération  des  fonctions  thyroïdiennes.  Il  y  a  aussi  une 
émotivité  en  rapport  avec  un  mauvais  aboutissement  des 
sécrétions  ovariennes.  Il  existe  des  cas  où  les  tendances 
n'aboutissent  pas  à  l'apaisement,  et  alors,  l'endocrinologue 
peut  quelquefois  avoir  recours  à  des  ersatz;  certains  produits 
rendent  des  services  en  arrivant  ainsi  à  calmer  des  agitations 
psycho-viscérales  spéciales,  lorsqu'elles  ne  peuvent  pas  trouver 
mieux... 

Puis  viennent  les  manifestations  humorales,  consistant  sur- 
tout dans  l'hyperadrénalinémie,  les  variations  de  la  glycémie, 
le  choc  colloïdoclasique,  et  les  variations  de  l'acidité  ionique. 

Les  variations  de  l'acidité  ionique  se  caractérisent  par  la 
labilité,  c'est-à-dire  la  très  grande  étendue  des  variations, 
et  ceci  permet  de  distinguer  l'hyperémotivité  de  l'anxiété. 
Lorsqu'il  y  a  réaction  anxieuse,  somato-genétique,  il  y  a 
toujours  une  exagération  du  pH,  qui  arrive  à  dépasser  7.  11 
y  a  donc,  dans  ces  cas-là,  l'expression  urinaire  d'une  alcalosc 
profonde,  qui  m'a  permis  de  dire  qu'il  y  avait  une  anxiété 
névrose  alcaline.  Mais  beaucoup  d'émotifs  ont  seulement  des 
variations  selon  les  heures  et  les  jours.  El  c'est  ainsi  que  chez 
plusieurs  émotifs  post-traumatiques,  que  j'ai  observés,  il  y 
avait  des  variations  de  pli  allant  de  4  jusqu'à  7  1/2. 
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Kl  eniin,  les  modifications  «le  la  fibre  musculaire  lisse. 
La  libre  musculaire  lisse  est  constamment  excitée  chez  les 
émotifs,  qui  ont  des  modifications  des  poils,  des  exodes  en 
rapport  avec  les  contractions  rapides  des  fibres  intestinales, 
des  réactions  violentes  vaso-motrices  et  sudorales.  Pourquoi  la 
fibre  musculaire  lisse  est-elle  excitée  ?  Est-ce  que  c'est  seule- 
ment sous  la  dépendance  de  certains  territoires  sympathiques  ? 
Mais  non,  car  nous  voyons  des  réactions  lisso-motrices  aussi 
bien  dans  le  domaine  vagal  que  dans  le  domaine  orthosympa- 
tique.  11  faut  donc  chercher  plus  loin.  On  trouve  quelque  chose 
de  remarquable.  M.  et  Mme  Lapicque  ont  constaté  des  modi- 
fications dans  la  l'acuité  d'imbibition  des  libres  musculaires. 
Et  cette  facilité  d'imbibition  retentit  sur  la  chronaxie. 
Je  vous  rappelle  que  la  chronaxie  est  définie  par  la  rhéobase. 
La  rhéobase  est  la  quantité  d'électricité,  mesurée  au 
courant  galvanique,  nécessaire  pour  produire,  aussi  long- 
temps que  l'on  veut,  la  contraction.  C  est  la  moindre  quantité 
d'électricité  nécessaire  pour  produire  la  contraction  limi- 
naire, pour  avoir  le  seuil  de  la  contraction.  Par  conséquent, 
c'est  l'intensité  minima  du  courant  continu,  passant  aussi 
longtemps  que  l'on  veut,  pour  déterminer  le  seuil  liminaire 
de  la  contraction.  Vous  doublez  la  rhéobase,  c'est-à-dire  que 
vous  prenez  une  intensité  double,  et  alors  vous  calculez  le 
temps  minimum  pendant  lequel  passe  le  courant  continu  pour 
produire  la  contraction  liminaire.  Et  vous  obtenez  ainsi  la 
chronaxie,  qui  est  donc  le  temps  minimum  pendant  lequel 
passe  un  courant  continu,  dont  V intensité  est  double  de  la  rhéo- 
base, pour  obtenir  le  seuil  de  la  contraction. 

Les  choses  étant  établies  ainsi,  vous  remesurez  la  chro- 
naxie relativement  aux  variations  de  l'imbibition,  et  qu'est-ce 
que  vous  voyez  ?  La  chronaxie  est  d'autant  plus  courte  que  les 
qualités  d'imbibition  sont   plus    grandes.     D'autre    part,    vous 
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voyez  que  Vimbibition  est  d'autant  plus  grande  que  la  tempéra- 
ture est  plus  élevée,  et  alors,  vous  ne  pouvez  pas  immédiate- 
ment ne  pas  établir  un  rapport  entre  ce  que  je  disais  hier  à 
mes  élèves,  de  l'allongement  de  la  chronaxie,  de  la  lenteur  de 
la  contraction  à  la  réaction  d'Erb,  chez  les  individus  restant 
extrêmement  longtemps  plongés  dans  l'eau  ou  dans  le  froid, 
et  présentant  les  syndromes  physiopathiques  de  Babinski. 
Par  conséquent,  vous  voyez  comme  les  choses  s'enchaînent. 

D'autre  part,  qu'est-ce  que  vous  voyez  également  ?  C'est 
que  si  nous  perfusons  des  fibres  musculaires  lisses  avec  un 
liquide  de  Ringer,  dans  lequel  nous  faisons  varier  soit  les  ions 
calcium,  soit  les  ions  potassium,  il  y  a  une  diminution  avec 
les  ions  calcium  et  augmentation  avec  les  ions  potassium. 
Or,  nous  savons  que  les  choses  sont  les  mêmes  pour  la  chro- 
naxie, de  telle  sorte  que  nous  voyons  un  parallélisme  extrême- 
ment étroit,  et  que  nous  arrivons  à  ébaucher  l'idée  d'une 
théorie  physique  de  Vémotivité,  théorie  physique  basée  sur  les 
qualités  d'imbibition  de  la  libre  musculaire  lisse,  permettant 
ainsi  d'entraîner  des  variations  de  la  chronaxie,  jouant  un 
rôle  considérable  dans  les  manifestations  du  comportement 
émotif  des  individus. 

Évidemment  cela  n'expliqué  pas  tout,  mais  nous  savons 
({ne  chez  les  jeunes,  la  chronaxie  est  courte,  qu'il  y  a  facilité 
d'imbibition  ;  par  conséquent,  on  ne  peut  pas  s'empêcher  de 
remarquer  qu'il  y  a  là  des  faits  très  intéressants,  et  qui  nous 
permettent  de  nous  évader  de  divisions  trop  étroites,  du 
domaine  psychique,  neurologique  et  même  endocrinien,  et 
au  lieu  de  nous  épanouir  dans  le  domaine  des  manifestations 
de  surface,  de  pénétrer  dans  le  domaine  de  cette  vie  psycho- 
physico-chimique,  qui  tend  à  tenir  la  première  place  dans  les 
explications  biologiques,  que  nous  recherchons. 

Ainsi,  vous  voyez  où  aboutissent  nos  observations.    Nous 
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.i\  mus  déjà  un  certain  nombre  de  nuits  qui  permet  I  enl  de  carae- 
tériser  ces  types  cliniques  différents  selon  le  point  de  vue.  Les 
psychologues  parlent  de  Yhyperêmotif  avec  les  névroses 
d'angoisse  à  la  Freud.  Les  sympathologues  parlenl  de  type 
vaso-moteur  sympathique.  Les  endocrinologues  parlenl  d'hyper- 
thyroïdie.  Les  physiologistes,  à  tendances  physiques,  parlent 
d'hyperlissomotricité.  Enfin,  d'autres  cliniciens  à  tendance, 
physiques,  parlent  de  diathèse  colloïdoclasique. 

Tous  ces  syndromes  sont  extrêmement  rapprochés  les  nus 
des  autres.  Ils  ressemblent  un  peu  à  ces  guerriers  qui  combat- 
taient l'un  contre  l'autre,  parce  que  leurs  écus  n'avaient  pas 
la  même  couleur  d'un  côté,  mais  quand  ils  retournaient  ces 
écus,  ils  s'apercevaient  qu'ils  étaient  colorés  les  uns  en  ronge 
en  avant,  et  les  autres  en  bleu  de  l'autre  côté,  et  qu'il  sullisail 
de  les  retourner  pour  les  avoir  pareils.  Là,  c'est  la  même  chose. 
Néanmoins,  comme  je  ne  veux  pas  être  simpliste,  je  ne  veux 
pas  dire  qu'il  y  a  identité  entre  tous  ces  types  :  hyperémoti- 
vité,  type  vasomoteur  sympathique,  hyperlhyroïdie  et  hyper- 
lissomotricité,  diathèse  colloïdoclasique.  Je  dis  simplement 
qu'ils  se  rapprochent  beaucoup,  quoique  vraisemblablement 
ils  ne  juxtaposeraient  pas  exactement  leurs  franges,  si  on  les 
appliquait  les  uns  sur  les  autres  pour  établir  leurs  contours 
à  la  manière  de  la  méthode  de  Gallon.  Néanmoins,  je  crois 
que  ceci  a  un  certain  intérêt,  et  vous  voyez  comment  on  peut 
se  rendre  compte  de  l'émotivité  et  des  facteurs  qui  jouent  un 
rôle  dans  son  déterminisme,  d'où  découlent,  naturellement, 
des  conclusions  pratiques  et  théoriques. 

Conclusions  pratiques  relativement  à  la  thérapeutique,  qui 
devra  être  complète,  envisageant  l'individu  dans  tout  son 
ensemble  :  thérapeutique  éducative  du  caractère,  du  self-con- 
trôle, hydrothérapie.  D'autre  part,  thérapeutique  réduisant  au 
minimum  le  refoulement,  en  sachant  faire  en  quelque  sorte 


de  la  sublimai  ion  dos  émotions  instinctives,  et  en  sachant 
peut-être  également  se  servir  des  rêves,  car  le  rêve  a  une 
fonction  cathartique,  et  le  grand  rêveur  peut  ainsi  se  débar- 
rasser de  beaucoup  d'idées  ei  d'émotions  pendant  la  nuit,  ce 
qui  le  dispense,  quelquefois,  de  faire  des  bêlises  pendant  le 
jour. 

Puis  j'insiste  sur  la  thérapeutique  agissant  sur  le  sympa- 
thique, avec  certains  sédatifs,  et  incontestablement  l'opium  à 
peliles  doses;  le  laudanum  à  doses  de  15  ou  20  gouttes  est 
quelquefois  un  frein  remarquable  de  certaines  émotivités,  et 
je  connais  des  malades,  qui  ainsi  peuvent  arriver  à  avoir  un 
seuil  d'émotivité  suffisant  pour  leur  permettre  une  vie  normale. 

El  du  côté  glandulaire,  je  cite  l'atropine  ou  l'hémato-élhy- 
roïdine,  diminuant  l'hyperexcitabilité  thyroïdienne,  e1  enfin  au 
point  de  vue  du  fonctionnement  des  fibres  musculaires  lisses, 
pour  fortifier  la  hiérarchie  de  l'organisme,  l'ion  calcium,  qui, 
certainement,  est  un  neurotonique  merveilleux,  qui  resserre 
les  fonctions  hiérarchiques  des  individus. 

Au  poinl  de  vue  pratique  encore,  à  côté  de  la  thérapeutique, 
se  place  la  déduction  médico-légale.  Autrefois,  avec  la  divi- 
sion de  Charcot,  quand  on  ne  constatait  pas  de  signes  phy- 
siques du  système  nerveux,  on  disait  :  «  C'est  un  hystérique, 
ei  on  avait  tendance  à  vouloir  constater  que  l'indemnité 
élail  réduite  à  zéro.  Ce  fut  le  mérite  de  vieux  médecins  légistes 
de  montrer  qu'à  la  suite  d'accidents  de  chemins  de  fer,  entraî- 
nant une  commotion  sérieuse,  il  y  avait  souvent  la  persis- 
tance d'une  tachycardie,  et  on  avait  mis  à  part  la  neurasthé- 
nie avec  tachycardie.  Aujourd'hui,  nous  l'expliquons  parfai- 
tement avec  les  perturbations  du  côté  de  la  thyroïde  et  des 
surrénales;  par  conséquent,  à  côté  des  manifestations  organo- 
genétiques,  sont,  les  manifestations  physio- génétiques  qui 
doivent   être  distinguées  des  modifications  purement   psycho- 
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génétiques,  et  qui  doivent  entraîner,  en  même  temps  qu'une 
diminution  de  la  capacité  de  travail,  une  indemnité  corréla- 
tive. 

Et  enfin,  la  conclusion  théorique  :  c'est  que  vous  voyez 
l'intérêt  de  ces  questions,  qui  sont  en  quelque  sorte  au  carre- 
four d'une  série  d'avenues,  qui  s'élancent  vers  de  grandes 
idées  générales. 

C'est  toujours  un  plaisir  de  jouer  avec  les  idées  générales 
dans  les  jardins  d'Academos.  Et  je  crois  que  vous  pourrez 
retenir  de  cet  entretien,  beaucoup  trop  long  à  mon  avis  — 
mais  enfin  je  vous  remercie  de  votre  remarquable  attention  — 
vous  pourrez  retenir  de  cette  conférence,  comme  bouquet 
spirituel,  en  quelque  sorte,  que  Xèmotivitè  pourrait  être  appelée 
les  flammèches  du  cœur,  mais  que  Y  affectivité  sans  émotivité 
est  encore  meilleure,  et  qu'on  pourrait  l'exprimer  par  la  com- 
paraison de  Yignis  ardens  sans  fumée. 


Mardi,  12  Janvier  1928. 


La    méthode 


concentrique  dans 
le  diagnostic  des 
psychonévrosés  _ 


«  Les  Burgraves  avaient 
trois  armures  :  la  première 
était  faite  de  courage,  c'était 
leur  cœur  ;  la  deuxième  d'acier, 
c'était  leur  vêtement  ;  la  troi- 
sième de  granit,  c'était  leur 
forteresse.   » 

Victor  Hugo. 


Je  désire  vous  parler  aujourd'hui  de  la  Méthode  concentrique 
dans  le  diagnostic  des  psychonévrosés  Je  vous  rappelle  que 
l'autre  jour  j'ai  divisé  les  psychonévroses  en  quatre  variétés, 
en  me  basant  simplement,  peut-on  dire,  sur  le  diagnostic  de- 
surface.  Nous  avons  ainsi  reconnu  Y  hystérie,  avec  prédominance 
de  la  suggestion  et  de  la  mythomanie;  la  neurasthénie  avec  pré- 
dominance de  la  dépression  ;  la  psychasténie  avec  prédominance 
de  doute  anxieux;  la  psychonévrose  émotive  avec  prédomi- 
nance de  l'émotion  et  des  agitations  viscérales  qui  l'accompa- 
gnent. 

A  propos  des  quatre  malades  répondant  à  ces  quatre  types, 
que  je  vous  ai  présentés,  je  vous  ai  dit  qu'en  creusant  un  peu, 
chacun  .d'eux  pouvait  être  ramené  à  des  processus  beaucoup 
plus  complexes,  où  il  y  avait  toujours  un  élément  viscéral. 
En  particulier,  j'avais  terminé  en  vous  montrant  une  malade 
qui  était  la  synthèse  de  ces  quatre  types,  où  l'on  retrouve 
les  éléments  hystérique,  neurasthénique,  psychasténique  et 
l'élément  de  la  psychonévrose  émotive. 

Ceci    montre   la    nécessité   pour   chaque   psychonévrosé   de 
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faire  ce  que  j'appelle  le  diagnostic  en  profondeur,  au  lieu  de 
se  contenter  d'un  diagnostic  de  surface. 

Pour  saisir  l'intérêl  de  ce  diagnostic  en  profondeur,  il  faul 
d'abord  que  je  vous  rappelle  quelle  est  la  règle  classique  pour 
établir  un  diagnostic.  Je  l'ai  déjà  dit,  mais  ceci  est  si  impor- 
tant qu'il  faut  toujours  y  revenir. 

Faire  un  diagnostic  consiste  à  ramener  chaque  cas  particu- 
lier clinique  aux  descriptions  générales  de  la  pathologie. 
Soit,  par  exemple,  une  femme  essoufflée,  à  lèvres  cyanosées, 
présentant  de  l'œdème  des  membres  inférieurs,  une  augmen- 
tation de  la  matité  cardio-hépatique,  avec  des  urines  rares. 
un  pouls  petit,  rapide.  On  fait  le  diagnostic  du  syndrome: 
dans  ce  cas  c'est  une  asystolie,  expression  d'une  perturbation 
de  la  fonction  cardiaque.  On  ausculte  le  cœur,  on  trouve  un 
souffle  systolique  apexien  se  propageant  dans  l'aisselle  :  dia" 
gnostic,  insuffisance  mitrale  ;  c'est  le  diagnostic  de  l'affection, 
c'est-à-dire  la  localisation  morbide. 

Puis  on  interroge  la  malade  :  on  apprend  qu'elle  a  eu  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  :  c'est  donc  une  maladie  infec- 
tieuse qui  a  causé  les  manifestations.  Si  on  pense  en  clinicien, 
on  va  du  cas  particulier  aux  descriptions  générales  :  c'est  la 
méthode  indurtù'e,  et  du  syndrome,  expression  des  perturba- 
tions de  fonctions,  on  passe  à  l'affection,  localisation  morbide 
sur  un  organe  et  à  la  maladie,  c'est-à-dire  à  l'agent  causal, 
intoxication,  infection,  cancer  ou   même  avitaminose. 

Dans  l'exemple  choisi,  nous  aurons  donc  le  diagnostic 
suivant  :  asystolie  par  insuffisance  mil  raie  d'origine  rhumatis- 
male. 

Si  vous  êtes  pathologisle.  vous  suivez  la  voie  déductive,  et 
ayant  étudié  maladie,  affection  cl  syndrome,  vous  voyez 
comment  s'est  produite  la  maladie  en  regardant  la  descente 
de  celle-ci  dans  les  Localisations  viscérales,  et   vous  voyez  que 
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les  localisations    viscérales    s'expriment    par    des    syndromes. 

Mais  en  plus,  en  psychiatrie,  il  y  a  non  seulement  un  dia- 
gnostic syndromique,  mais  encore  un  diagnostic  pittoresque 
résultant  des  réactions  sociales.  C'est  que  le  cerveau  n'esl 
pas  un  organe  comme  les  autres  ;  il  a  une  fonction  spéciale 
dans  les  rapports  d'interpsychologie.  (-'est  ainsi  qu'en 
psychiatrie  vous  décrirez  un  individu,  qui  est  mégalo- 
mane, ou  persécuté,  avec  déficit  intellectuel,  démence,  en  rap- 
port avec  une  méningo-encéphalite  diffuse,  une  paralysie 
générale,  liée  à  la  syphilis. 

Mais  ce  n'est  pas  tout.  Quand  on  donne  à  un  individu  un 
coup  de  massue,  quelle  que  soit  son  individualité,  il  tombe  dans 
le  coma,  et  la  cause  choquante  es1  si  intense  qu'il  n'y  a  pas 
de  réactions  résultant  de  la  personnalité,  qui  diffère  cependant 
d'un  individu  à  l'autre. 

Au  contraire,  à  mesure  (pic  la  cause  traumatisante  est 
moindre,  les  réactions  individuelles  prendront  une  part  plus 
grande  au  tableau  clinique,  de  telle  sorte  que  le  diagnostic 
n'est  complet  qu'à  la  condition  de  le  terminer  en  disant  : 
type  pittoresque  avec  syndrome,  affection,  maladie,  chez  un 
individu  qui  a  telle  constitution,  tel  tempérament,  tel  caractère, 
la  constitution  étant  l'expression  morphologique,  le  tempéra- 
ment l'expression  physiologique,  et  le  caractère  l'expression 
psychologique  du  coefficient  réactioimel  individuel.  C'est 
seulement  une  l'ois  qu'on  a  parcouru  ces  sept  chapitres  qu'on 
a  fait  uji  diagnostic  clinique  complet. 

Mais  si  cela  est  facile  dans  beaucoup  de  cas,  bien  souvent, 
en  raison  de,  l'intrication  des  symptômes  chez  les  individus 
particulièrement  nerveux,  il  est  impossible  à  priori  de  ramener 
le  syndrome  à  une  perturbation  de  fonctions  et  de  le  lier  à  une 
affection.  Il  faut  donc  avoir  une  méthode  plus  prudente, 
où  on  classe  tous  les  symptômes  qu'on  recueille  dans  certaines 
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zones.  J'ai  été  amené  à  cet  le  méthode  par  l'étude  des  acci- 
dentés du  travail,  et  dans  une  leçon  de  1919  sur  les  réactions 
nerveuses  et  psychiques  chez  les  accidentés  du  travail,  j'ai 
montré  qu'en  présence  d'un  accidenté  du  travail  il  fallait 
d'abord  appliquer  la  méthode  de  Babinski  :  chercher  si  oui 
ou  non  il  y  avait  des  signes  physiques  d'affection  lésion nelle 
organique  du  système  nerveux.  Voilà  d'abord  le  premier 
noyau  :  le  noyau  central  organique  lèsionrwl. 

D'autre  part,  il  fallait  rechercher  si  les  manifestations 
de  la  conduite  présentées  par  le  malade  étaient  en  rapport 
avec  un  processus  organique,  ou  si  elles  n'étaient  pas  seule- 
ment liées  à  un  intérêt  particulier,  à  un  intérêt  «  égoïste  ».  En 
effet,  ce  qui  a  frappé  tous  les  observateurs,  depuis  la  loi  de 
1898  sur  les  accidents  du  travail,  c'est  que  pour  un  même 
accident,  quel  qu'il  soit,  il  y  a  une  différence  considérable 
dans  la  longueur  du  temps  nécessaire  à  sa  consolidation, 
selon  que  l'individu  peut  tirer  de  son  accident  un  bénéfice  ou 
selon  qu'au  contraire  il  ne  peut  en  tirer  aucun.  C'est  la  grande 
constatation  qu'a  faite  Brissaud  et  qui  montre  qu'il  y  a  des 
réactions  de  l'esprit  chez  les  accidentés,  et  qu'autour  de  ce 
noyau  central  organique  lésionnel  avec  signes  physiques 
fonctionnels,  existe  une  atmosphère  plus  ou  moins  étendue 
en  rapport  avec  les  réactions  dues  à  l'intelligence  et  à  l'esprit 
de  l'individu  en  vue  de  tirer  le  meilleur  parti  possible  de  la 
situation. 

Mais,  direz-vous,  ce  n'esl  pas  nécessaire  de  reprendre  toute 
cette  théorie  pour  redire  ce  qu'on  disait  déjà  du  temps  de 
Charcot,  où  l'on  parlait  des  associations  hystériques  dans  les 
manifestations  organiques. 

C'est  utile,  parce  qu'entre  ce  noyau  organique  et  cette 
sphère  des  manifestations  procédurières,  selon  le  terme  de 
Lacassagne,  il  y  a  une  autre  zone,  zone  qui  n'avait  pas  échappé 
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à  Vibert.  En  effet,  parmi  les  individus  atteints  de  psyehoné- 
vrose  traumatique,  qu'on  avait  rangés  soit  dans  l'hystérie,  soit 
dans  la  neurasthénie  traumatique,  on  avait  remarqué  qu'il  y  en 
avait  certains  qui  avaient  une  tachycardie,  que  rien  ne  pouvait 
faire  cesser;  qu'il  y  avait  en  même  temps  un  degré  d'émoti- 
\ité  dépassant  considérablement  ce  qu'un  individu  est  capable 
de  déterminer  lui-même,  et  que  cela  ne  pouvait  se  calmer 
qu'après  1res  longtemps.  Le  pronostic  apparaissait  différent 
pour  les  cas  de  tachycardie  anormale  et  les  cas  où  il  n'y  avait 
pas  ces  mêmes  manifestations. 

L'expérience  chez  les  animaux,  faite  par  Camion,  détermi- 
nant des  manifestation  psychiques  particulières  à  la  suite 
d'injection  d'adrénaline,  et,  inversement,  les  observations 
faites  par  certains  auteurs  de  décharge  d'adrénaline  chez  des 
individus  très  émus,  ont  montré  que  cette  observation  de 
Vibert  répondait  à  quelque  chose  de  juste,  et  qu'il  y  avait  un 
processus  fonctionnel  qui  n'était  pas  psycho génétique,  c'est-à-dire 
qui  n'était  pas  lié  à  des  phénomènes  dus  à  l'intelligence  ou  à 
un  désir  ou  à  l'intérêt,  mais  qui  était  physio génétique,  c'est- 
à-dire    dû   à    des   perturbations    de   l'organisme  en  lui-même. 

Cette  sphère  physiogenétique  est  très  importante,  parce 
qu'elle  est  liée  essentiellement  à  la  symptomatologic  sympa- 
thique cl  endocrinienne.  Indépendante  d'une  altération  orga- 
no-lésionnelle,  et  de  troubles  psychiques,  elle  est  liée  à  des 
perturbations  organiques  fonctionnelles  ;  c'est  donc,  peut-on 
dire,  une  sphère  de  perturbations  dynamiques,  ce  qui  me  fai- 
sait dire  que,  dans  les  accidents  du  travail,  l'individu  réagit 
avec  tout  son  être,  avec  son  corps  (lésion  organique), 
avec  son  cœur  (trouble  organique  dynamique)  et  avec  son 
esprit  (perturbations  psychogenétiques).  Et  ceci  m'a  amené 
à  la  méthode  concentrique  dans  le  diagnostic  des  psycho- 
névroses, où  il  y  a  lieu  de  distinguer  cinq  zones. 


Fie  III 
Schéma  concentrique  de  l'accidenté  du  travail 

1.  Noyau  central  organique  lésionnel. 

2.  Zone  physiogenétique. 

3.  Manifestations  procédurières. 

D'abord  Y  atmosphère  périphérique  psychique,  puis  au-des- 
sous la  zone  nerveuse,  en  troisième  lieu,  la  zone  endocrinienne, 
puis  la  zone  viscérale,  enfin  le  noyau  central  morbifique. 

Pour  faire  comprendre  l'utilité  de  cette  division,  je  voulais 
vous  présenter  Mlle  Germaine,  que,  si  vous  le  voulez  bien,  nous 
appellerons  Sylvie,  car  par  certains  côtés  elle  rappelle  cette 
héroïne  de  Gérard  de  Nerval.  Elle  en  a  quelques-unes  des 
qualités,  et  est,  comme  la  vraie  Sylvie,  native  de  cette  Ile  de 
France,  dont  le  ciel  particulièrement  doux  retentit  sur  l'âme 
en  avivant  les  nuances  des  sentiments. 
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C'est  une  jeune  malade,  plutôt  pâle,  chétive,  mais  son 
visage  s'empourpre  à  l'occasion  de  la  moindre  émotion  qui 
effleure  son  cœur  ;  elle  parle  avec  une  certaine  facilité.  Voici 
son  histoire.  Elle  est  professeur  de  piano,  est  âgée  de  24  ans. 
Elle  reporte  ses  premiers  malaises  à  1919,  et  les  décrit  ainsi  : 
«  Allant  faire  des  courses,  je  ressentis  un  malaise  grandissant 
au  fur  et  à  mesure  que  je  marchais  ;  puis,  arrivée  au  bout  de 
ma  course,  ce  malaise  fut  épouvantable,  effrayant.  On  ne 
savait  plus  que  me  faire,  croyant  que  j'allais  mourir.  Quelques 
minutes  après,  je  fus  prise  de  tremblements,  de  sensation  de 
«  tout  changé  »  autour  de  moi.  On  eut  beaucoup  de  difficultés 
pour  me  ramener  à  mon  état  normal. 

«  Ensuite,  ces  malaises  se  sont  répétés  d'une  façon  épou- 
vantable et  depuis,  impossibilité  de  sortir.  Dès  que  j'arrivais 
au  bout  de  ma  rue,  j'étais  obligée  de  revenir  ;  plusieurs  fois, 
on  m'a  forcée;  mais  on  n'obtenait  que  des  résultats  épouvan- 
tables. Quelquefois,  étant  retournée  sur  mes  pas,  cela  allait 
mieux,  puis  continuait.  11  était  des  rues  que  je  ne  pouvais 
absolument  pas  franchir.  Il  m'était  absolument  impossible 
de  rester  seule  chez  nous  ;  dès  que  cela  était,  mes  mains  se 
glaçaient,  je  devenais  rouge  et  je  ne  sais  ce  que  j'aurais  eu, 
mais  c'était  semblable  à  du  délire.  Je  serais  entrée  n'importe 
où,  ou  j'aurais  fait  rentrer  n'importe  qui  chez  nous.  Mon  cœur 
battait  d'une  façon  terrible.  La  sensation  dominante  de  tout 
cela  était  et  est  encore  celle  de  la  mort.  » 

Cette  description  est  intéressante,  parce  qu'elle  peut  être 
schématisée  par  une  crise  extérieure,  avec  phobie,  et,  d'autre 
part,  par  des  manifestations  très  nettes,  une  sensation  de 
«  tout  changé  »,  cpii  a  été  très  bien  étudiée  par  mon  maître  Pierre 
Janet,  et  qui  rentre  dans  ce  qu'il  a  appelé  les  psycholepsies 
qui  sont  liées  à  une  diminution  de  la  tension  psychologique. 

Mais  je  continue  l'histoire  de  cette  malade  : 
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«  Plus  tard,  ces  malaises  n'apparurent  plus  seulement 
au  moment  des  courses,  mais  même  dans  la  maison,  à  tel 
point  que  toute  sortie  devenait  à  peu  près  impossible  (c'est 
l'agoraphobie).  A  peine  avais-je  parcouru  quelques  mètres, 
que  j'étais  obligée  de  revenir  sur  mes  pas.  » 

A  cette  époque,  il  était  impossible  à  Sylvie  de  rester  seule 
à  domicile  ;  elle  avait  des  battements  désordonnés  du  cœur 
et  des  troubles  vaso-moteurs,  et  pour  arrêter  ces  phénomènes 
il  suffisait  que  quelqu'un  fût  près  d'elle.  Par  conséquent, 
cela  montre  bien  le  caractère  psychogenétique  de  ces  troubles. 
Et  les  mêmes  phénomènes  se  produisaient  quand  elle  avait 
quelqu'un  chez  elle  en  visite.  Elle  ne  pouvait  supporter 
personne  plus  de  quelques  minutes  ;  elle  était  obligée  de  s'en 
aller,  car  sans  cela  «  elle  ne  sait  ce  qu'elle  serait  devenue  ». 

En  1920,  1921,  1922,  1923,  ces  mêmes  troubles  persistent, 
mais  sont  légèrement  atténués.  Nous  retrouvons  chez  cette 
malade  des  manifestations  de  cyclothymie  :  à  certaines 
périodes,  elle  est  plus  déprimée  qu'à  d'autres. 

Le  19  août  1924,  son  père,  alcoolique,  meurt  :  tous  les 
accidents  précédents  augmentent,  en  même  temps  qu'ils 
deviennent  totalement  différents;  ce  sont  des  malaises,  que  la 
malade  dit  être  infiniment  variés,  ne  se  ressemblant  que  sur 
certains  points  et  très  difficiles  et  parfois  même  impossibles 
à  décrire. 

Cette  difficulté  de  description  des  faits  est,  en  effet,  la  règle 
dans  ces  manifestations,  où  il  y  a  un  élément  sympathique 
important. 

Ces  troubles  sont  jusqu'à  un  certain  point  liés  aux  fonc- 
tions menstruelles.  Sylvie  a,  avant  ses  règles,  et  particuliè- 
rement quinze  jours  auparavant,  un  petit  écoulement  s'accom- 
pagnant  d'élévation  thermique  allant  jusqu'à  38°.  Puis  une 
dizaine  de  jours  avant  les  règles,  c'est-à-dire  cinq  jours  aprè6 
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les  accident  s'précédents,  Sylvie  a  comme  une  crise  d'embar- 
ras gastrique  avec  rougeur  épigastrique  douloureuse  ;  ensuite 
elle  est  quelques  jours  assez  bien,  les  règles  viennent  et  la 
température  descend  à  la  normale. 

Après  les  règles,  il  y  a  une  période  assez  bonne,  mais  envi- 
ron quinze  jours  après,  réapparition  des  symptômes. 

Depuis  le  milieu  de  1925,  nouvelles  apparitions  de  crises 
nerveuses  et  nous  entrons  dans  une  seconde  période  de  dépres- 
sion, qui  s'observe,  selon  l'expression  consacrée,  à  la  moindre 
contrariété  :  crises  de  larmes  accompagnées  de  crispations 
internes  se  terminant  par  une  crise  nerveuse. 

Il  y  a  donc  un  tableau  qui  répond  à  la  crise  hystérique.  La 
malade  a  parfois  l'impression  que  la  crise  ne  sort  pas  bien  ; 
les  nerfs  sont  tendus,  la  tête  est  perdue  et  il  y  a  cette  sensation 
particulière  de  ne  plus  être  comme  auparavant.  Pendant 
toute  la  crise,  angoisse  extrême  avec  sensation  de  mort. 
Puis  la  crise  se  termine,  tout  rentre  dans  l'ordre  et  apparaît 
une  sensation  de  bien-être,  impression  d'être  dégagée  de  quel- 
que chose  :  c'est  ce  qu'au  moyen  âge,  les  malades  analogues 
exprimaient  en  disant  que  le  démon  était  sorti  et  qu'elles 
étaient  délivrées. 

Parfois,  chez  notre  malade,  au  lieu  de  cette  crise  d'apaise- 
ment, apparaît  une  crise  de  déséquilibre  nerveux  d'une  durée 
de  quinze  jouis  pendant  laquelle  les  choses  les  plus  bizarres, 
les  plus  pénibles  se  présentent,  avec  digestions  difficiles, 
malaises  localisés  au  côté  gauche  entre  le  cœur  et  l'estomac. 

Ces  agitations  viscérales,  qui  ont  souvent  une  durée  d'une 
quinzaine  de  jours,  sont  liées  à  des  manifestations  digestives. 
Cette  malade  est,  en  effet,  aérocolique  et  ces  troubles  se  loca- 
lisent dans  l'angle  droit  de  son  colon.  Cela  explique  la  persis- 
tance d'agitations  viscérales  avec  anxiété  et  particulièrement 
les  malaises  localisés  au  côté  gauche  entre  le  cœur  et  l'esto- 
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mac.  Il  >  ;<  une  asthénie  extrême,  puis  brusquement  tout 
reul  re  dans  l'ordre. 

En  1926,  depuis  août,  époque  ù  laquelle  elle  esi  venue  noua 
consulter,  Sylvie  a  encore  de  temps  en  temps  ce  qu'elle  appelle 
des  crises  de  congestion  interne,  avec  douleurs  dans  les  reins, 
douleurs  d'estomac  d'intestin,  ovaires  douloureux,  crises 
qui  s'accompagnent  de  palpitations,  de  troubles  vaso-moteurs  ; 
les  veines  se  «ronflent,  les  pieds  sont  froids.  Ce  sont  des  réac- 
tions, qu'on  connaît  bien  chez,  les  individus,  qui  ont  des  mani- 
festations côlitiques  et  qui  ont  de  l'aérophagie.  Cette  mani- 
festation est  due  à  des  réactions  vago-sympathiques  sous 
l'influence  de  l'excitation  résultant  de  la  colite. 

Les  règles  sont  devenues  irrégulières,  peu  abondantes  ; 
en  même  temps,  il  y  a  une  asthénie  extrême  avec  dégoût  de 
tout  :  c'est  la  nuance  mélancolique  résultant  de  la  période 
dépressive,  que  traverse  souvent  cette  malade.  Le  repos  est 
rare  ;  Sylvie  se  réveille  souvent  en  sueur  au  milieu  de  la  nuit 
avec  un  malaise  affreux  :  ce  sont  ces  réveils  de  deux  heures 
du  matin  qu'on  connaît  bien  chez  les  gastro-entéropathes  ; 
les  nerfs  se  tendent  de  la  tête  aux  pieds,  donnant  l'impression 
d'être  crispés  entre  le  cœur  et  l'estomac  ;  il  y  a  des  réactions 
motrices  qui  arrivent  à  la  conscience  et  sont  bien  des  mani- 
festations cénesthésiques  de  l'aérogastrie  et  de  l'aérocolie, 
donnant  ces  sensations  de  vide  dans  la  tête  et  dans  le  cœur, 
d'angoisse,  de  désir  de  mort  et  de  ne  plus  pouvoir  vivre. 

La  malade  arrive  à  se  rendre  compte  que  ces  manifesta- 
tions sont,  jusqu'à  un  certain  point,  rythmées  par  les  repas, 
le  malaise  étant  généralement  plus  fort  avant  et  après  les 
repas  et  vers  six  heures  du  soir.  De  même,  point  important, 
ces  troubles  sont  plus  accentués  dans  la  station  debout. 
Pourquoi  ?  Parce  que  Sylvie  a  une  plose  considérable  qui  tire  sur 
son  plexus  solaire,  d'où  des  réactions  solaires  toutes  naturelles. 
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Enfin,  il  semble  y  avoir,  dit-elle.  «  un  balancement  entre 
les  malaises  genre  maladie,  c'est-à-dire  ceux  qui  sont  locali- 
sés sur  un  organe  et  les  malaises  genre  nerveux,  «  caractérisés 
par  les  crises  de  lèle.  de  nerfs,  qui  se  mettenl  en  boule  sur 
l'estomac  ». 

Ceci  est  1res  intéressai! I,  parce  que  c'est  bien,  en  effet, 
des  variations  des  réactions  solaires,  qu'il  y  ait  prédominance 
sur  le  système  sensorio-moleur  ou  au  contraire  prédomi- 
nance sur  le  système  vago-sympathique,  et  ce  sont  ces  varia- 
tions dans  les  réactions  qui  ont  joué  un  rôle  dans  la  doctrine 
des  métastases,  1elle  que  l'avait  exposée  Broussais. 

«  Malgré  tous  ses  malaises,  la  malade  a  un  1res  bon  appé- 
tit ».  Ceci  permet  de  séparer  ces  manifestations  dyspeptiques 
des  grands  nerveux,  des  troubles  digestifs  en  rapport  avec  les 
altérations  du  tube  digestif. 

Néanmoins,  malgré  cette  bonne  conservation  de  l'appétit, 
il  y  a  amaigrissement  de  sept  à  huit  kilos  chez  noire  malade: 
cet  amaigrissement  avec  conservation  de  l'appétil  est  un  des 
critères  les  plus  importants  de  la  dépression  psychique  : 
amaigrissement  accompagné  de  faiblesse  et  de  fatigabilité 
rapide. 

La  malade  vient  consulter  à  l'hôpital.  A  l'examen,  on  est 
frappé  par  son  amaigrissement  et  sa  morphologie  spéciale  : 
absence  de  développement  des  seins,  développemenl  exagéré 
des  poils  dans  les  aréoles  et  dans  la  région  inlermammaire  : 
il  y  a  une  scoliose  importante  indiquant  une  perturbation 
endocrinienne. 

Au  point  de  vue  sympathique,  sa  pression  artérielle  est  de 
J2  pour  la  maxima.  c'est-à-dire  qu'elle  est  relativemenl  basse, 
avec  8  comme  minima.  Dans  le  décubitus,  le  pouls  est  à  108; 
dans  la  position  debout,  il  est  à  128. 

On    constate    des    troubles    vaso-moteurs;    mains    moites, 
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pieds  froids.  Nous  avons  recherché  chez  cette  malade  le 
réflexe  solaire,  qui  montre  une  diminution  marquée  de  la 
grandeur  des  oscillations  qui  tombe  de  4  à  2.  Au  contraire, 
son  réflexe  oculo- cardiaque  donne  un  chiffre  un  peu  exagéré, 
puisque  sous  l'influence  de  la  compression  oculaire,  le  pouls 
tombe  de  80  à  56  :  il  y  a  doue  exagération  de  l'excitabilité 
vago-sympathique. 

Et  l'examen  hippocratique  du  tube  digestif  montre  du  cla- 
potage  gastrique,  de  la  constipation,  de  l'aérocôlie  hypogas- 
trique  avec  signe  de  Level,  c'est-à-dire  diminution  de  la  dou- 
leur au  niveau  du  plexus  solaire  quand  on  relève  la  masse 
intestinale. 

L'examen  radioscopique,  fait  par  mon  élève  M.  Arbeit, 
confirme  complètement  l'examen  clinique  direct.  En  effet, 
on  trouve  un  estomac  volumineux,  un  bas-fond  descendant 
à  4  travers  de  doigt  au-dessous  des  crêtes  iliaques,  remontant 
de  5  à  6  centimètres  dans  le  décubitus,  sans  déformation 
des  courbures,  ni  du  foie,  ni  du  point  douloureux  gastrique, 
avec  contractilité  faible,  pylore  spasmodique,  amorçage  sim- 
plement retardé  dû  à  une  évacuation  lente  et  difficile  ;  il  y  a 
de  la  stase  à  jeun. 

Le  duodénum  esl  sans  anomalie  morphologique,  sans 
spasmes  accentués  ;  il  y  a  cependant  un  léger  spasme  de  la 
troisième  portion  sans  point  douloureux.  Transit  du  grêle 
incomplet.   Nous  avons  le  tableau   classique   de  Vaérocôlie. 

Le  gros  intestin,  simplemenl  abaissé  dans  le  décubitus, 
est  notablement  ptosé  dans  la  station  debout  ;  dans  cette 
position  les  deux  angles  coliques  sont  au-dessous  du  niveau 
de  la  crête  iliaque,  et  la  réductibilité  de  cette  ptôse,  possible 
dans  le  décubitus,  est  très  difficile,  irréalisable  même  dans  la 
station  debout.  Rien  dans  la  portion  gauche  du  côlon,  qui 
parait  s'évacuer  normalement.  Par  contre,  il  existe  un  certain 
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deçrré  de  stase  droite  avec  augmentation  de  volume  du   cœ- 
cum  ascendant. 

Ceci  est  important,  car  au  point  de  vue  de  la  côlo-stase, 
il  faut  faire  une  grande  distinction  selon  qu'il  y  a  côlo-stase 
gauche  ou  droite.  Alors  que  la  côlo-stase  gauche  n'entraîne 
pour  ainsi  dire  que  très  peu  de  réactions  nerveuses,  au  con- 
traire la  cœco-stase  droite  entraîne  des  perturbations  beaucoup 
plus  considérables  de  la  nutrition  générale  et  du  système 
nerveux. 

Il  n'y  a  pas  de  susceptibilité  cœco-appendiculaire  ;  adhérence 
de  l'angle  hépatique  sur  une  très  petite  surface  au  fond  de  la 
vésicule. 

Mais,  point  important,  le  tiers  droit  du  côlon  transverse 
présente  des  irrégularités  de  contour,  qui  paraissent  dues  à 
une  péricôlite.  Et  vous  savez,  depuis  les  travaux  remarquables 
de  M.  Carnot,  l'importance  des  péricôlites  dans  la  sympto- 
matologie  abdominale  ;  c'est  un  point  qui  vaut  la  peine  d'être 
mis  en  évidence,  et,  pour  plus  de  détails,  vous  pouvez  vous 
reporter  au  livre  que  cet  auteur  a  publié  récemment  avec 
M.  Blamoutier. 

Donc,  ces  péri-viscérites  particulièrement  abdominales 
jouent  un  rôle  très  grand  en  sympathologie.  Seule,  la  palpa- 
tion  de  ce  segment  est  douloureuse  et  s'accompagne  de  défense 
abdominale,  de  spasmes  visibles  sur  1p  côlon  transverse,  qui. 
bien  que  très  ptosé,  ne  paraît  pas  présenter  d'adhérences 
dans  son  tiers  moyen. 

Le  côlon  descendant  présente  des  spasmes  surtout  au  niveau 
de  la  portion  iliaque.  Enfin,  l'anse  sigmoïde  est  normale. 

Vous  voyez  l'intérêt  de  cet  examen  de  l'appareil  digestif 
qui  méritait  d'être  rapproché  des  constatations  de  sympa- 
thologie que  nous  avons  faites. 

Ce  n'est   pas   tout  :   il   faut   signaler  encore  que  \n   vésicule 
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biliaire,    chez    cette   malade,    paraît    notablement    augmentée 
tle  volume  cl  opacifiée  aux  rayons  X. 

L'examen  thoracique  montre  une  légère  grisaille  diffuse 
au  sommet  gauche,  qui  ne  s'éclaire  pas  à  la  toux;  une  tache 
au  sommet  droit  s'éclaire  mieux  :  en  lin,  une  tache  porte  de 
petits  noyaux  calcifiés  dans  sa  portion  externe  :  nous  trou- 
vons là  le  noyau  morbifique  de  noire  malade. 

Si  je  résume  celte  observation,  en  me  servant  de  mon  sché- 
ma des  cinq  zones,  je  peux  dire  que  : 

Pour  la  zone  psychique,  nous  constatons  une  psychonévrose 
émotive  avec  crises  anxieuses,  où  nous  relevons  des  éléments 
hystériques,  phobiques,  d'agitations  viscérales  et  de  dépres- 
sion. En  ayant  recoins  à  notre  méthode  diagnostique,  nous 
retrouvons  donc  l'élémeni  hystérique,  neurasthénique,  psy- 
chasténique  cl  psycho-émoi  if  avec  crises  anxieuses  chez  une 
hypersympathique,  c'est-à-dire  en  même  temps  une  hyper- 
vagale  et  une  hyperorthosympathique. 

C'est,  d'autre  part,  pour  la  zone  endocrinienne,  une  dysen- 
docrinienne,  type  un  peu  gynandroïde  (absence  de  développe- 
ment des  seins  et  poils  augmentés  dans  les  régions  aréolaires 
et  intermammairc ;  avec  perturbations  ovariennes  légères. 

Au  point  de  vue  de  la  zone  viscérale,  on  trouve  de  la  ptôse 
gastrique  avec  aéroeôlie  et  lithiase  biliaire. 

Au  point  de  vue  du  noyau  morbifique  :  tuberculose,  scoliose 
chez  une  hérédo-alcoolique. 

Je  pourrais  insister  sur  loutes  les  autres  utilités  de  cette 
méthode  en  vous  citant  d'autres  exemples,  mais  je  veux 
maintenant  faire  de  tout  ceci,  et  grâce  à  cet  exemple  typique, 
un  développement  synthétique  ;  pour  cela,  il  nous  faut  reve- 
nir aux  différentes  zones,  que  nous  avons  étudiées,  pour  voir 
comment  dans  chacune  il  faut  mener  l'analvse. 
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Fig.   IV.   -  Radiographie  dig-estive  de  Sylvie 
Atonie  gastrique;  ptôse  colique;  aérocolie 


1°  zone  psychique.  —  La  zone  psychique  comprend 
deux  versants  : 

a)  Un  versant  extérieur  vers  la  société  et  les  relations  d'in- 
terpsychologie  : 

b)  Un  versant  intérieur. 

Le  versant  extérieur  se  complique  très  souvent  d'une  série 
de  manifestations  à' interpsychologie  familiale,  professionnelle, 
de  telle  sorte  que  la  première  fois  qu'on  voit  un  malade, 
il  est  souvent  extrêmement  difficile  de  se  rendre  compte  de 
la  profondeur  des  troubles.  Il  en  est  du  psychonévrosé 
entrant  dans  une  maison  de  santé,  exactement  comme  il  en 
est  d'un  tuberculeux  entrant  dans  un  sanatorium.  Cela  a 
été  le  mérite  de  Guinard,  de  Desmarets,  de  Sabourin,  de  mon- 
trer que.  pour  juger  d'un  tuberculeux  pulmonaire  et  porter  un 
pronostic,  il  était  nécessaire  que  le  malade  passât  un  certain 
nombre  de  jours  dans  le  sanatorium  pour  qu'il  se  «  débar- 
bouille »  des  manifestations  contingentes  surajoutées  de  bron- 
chite. De  même,  le  psychonévrosé  doit  se  «  débarbouiller  » 
pendant  une  ou  deux  semaines,  dans  la  maison  de  santé,  de 
ses  réactions  d'interpsychologie  familiale  et  professionnelle, 
temps  pendant  lequel  on  se  rend  compte  des  modifications 
qui  se  sont  produites  dans  sa  conduite,  dans  son  travail,  et 
on  étudie  avec  grand  soin  tout  son  comportement,  dans 
ses  actions  journalières.  Ce  fut  le  mérite  de  Freud  d'attirer 
l'attention  sur  les  actes  manques,  sur  les  lapsus  de  langue  et 
de  conduite,  qui  permettent  de  descendre  dans  le  tréfonds 
psychologique  de  l'être,  et  nous  pénétrons  dans  ce  versant 
interne  de  la  psychologie  de  l'être  en  nous  servant  de  la  méthode 
des  mots  inducteurs  pouvant  jouer  un  rôle  important  pour 
l'analyse  du  subconscient,  et  de  différents  procédés  intéres- 
sants permettant  d'étudier  la  rêverie  plus  ou  moins 
diffuse,    et    même    les    rêveries    plus    méthodiques,    en    nous 
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Fig.   V 
Schéma  des  cinq  zones 

1.  Zone    psychique. 

a)  Versant  extérieur,  interpsychologiqi 

b)  Versant  intérieur,  profond. 

2.  Zone  nerveuse. 

c)  Versant  neurologique  de  relation. 

d)  Versant  sympathique. 

3.  Zone  endocrinienne. 

e)  Versant  humoral. 

/)    Versant  morphologique. 

4.  Zone  viscérale. 

g)  Versant  physiologique. 

h)  Versant  anatomo-pathologique. 

5.  Noyau  morbifique. 


rappelant  le  mot  de  Renan  qu'  «  on  ne  doit  pas  priser  trop 
haut  la  valeur  d'un  individu  qui  n'a  pas  l'habitude  de  faire  de 
temps  en  temps  oraison  ». 

2°  zone  nerveuse.  —  Ici  aussi  il  faut  considérer  deux 
versants  :  le  versant  de  la  neurologie  de  relation,  et  le  versant 
sympathique. 

a)  Dans  1?  neurologie  de  relation,  rechercher  des  critères 
caractérisés  par  l'existence  ou  non  de  signes  physiques 
d'affection  organique  lésionnelle  du  système  nerveux  ; 

b)  Dans  lo  versant  sympathique  :  voir  si  les  manifestations 
sympathiques  sont  d'ordre  lésionnel  ou  si  elles  soi1.!  d'ordre 
dynamique. 

3°  zone  endocrinienne.  —  Là  encore,  il  y  a  deux 
versants  à  distinguer  :  un  versant  humoral  et  un  versant  morpho- 
logique. 

a)  Versant  Immoral.  —  En  effet,  les  sécrétions  internes  par 
leurs  hormones,  leurs  harmozones,  leurs  ehalones,  c'est-à-dire 
par  les  sécrétions  qui  excitent  les  autres  glandes,  les  arrêtent 
ou  dirigent  la  croissance  de  l'être,  modifient  le  milieu  humoral. 
Il  y  a  donc  lieu  d'étudier  ce  milieu  humoral  par  tous  les  pro- 
cédés physiques,  chimiques,  etc.,  possibles  en  faisant  une 
part  importante  à  l'étude  du  pli,  c'est-à-dire  à  l'étude  de  l'aci- 
dité ionique  dans  le  sang  comme  dans  les  urines. 

b)  Versant  morphologique.  —  Ce  versant  morphologique  est 
une  des  caractéristiques  des  perturbations  endocriniennes. 
Et  ici,  la  grande  loi  du  botaniste  de  Vries  tend  à  remplacer 
le  schéma  darwinien,  loi  qui  veut  que  les  modifications  mor- 
phologiques, qu'on  voit  apparaître  au  cours  de  l'évolution 
des  êtres,  soient  surtout  fonction  des  modifications  de  leur 
constitution  physico-chimique.  La  morphologie  n'étant  qu'une 
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expression  d'équilibre  physico-chimique  endocrinien,  c'est 
donc  dans  ce  versant  morphologique  que  nous  «avons  à  marquer 
les  facteurs  dépendanl  de  la  constitution,  du  tempérament 
cl  du  caractère.  El  nous  voyons  que  le  coeffîcienl  réactionne] 
individuel  prend  d'autant  plus  d'importance  que  la  cause 
morbifique  est    moindre. 

^i0  zone  viscérale  —  Dans  celte  zone  viscérale,  nous 
envisagerons  également  deux  versants  :  le  versant  physiolo- 
gique cl  le  versant  anatomo-pathologique  : 

a)  Versant  physiologique.  —  Dans  le  cas  particulier  de  notre 
malade  (Sylvie)   :  aéroeôlie,  ptôse  gastrique,  aérophagie. 

li  i  Versant  anatomo-pathologique.  -Celui-ci  a  une  très  grande 
importance  cl  il  faudra  toujours  l'étudier  avec  soin.  Dans  le 
cas  particulier  de  Sylvie,  on  trouve,  d'une  part,  des  lésions 
pulmonaires,  d'autre  pari,  des  lésions  au  niveau  de  la  vési- 
cule biliaire.  11  s'agira  ensuite,  dans  une  étude  critique,  de 
savoir  s*il  s'agil  seulement  de  coïncidence  ou  s'il  y  a  un  rôle 
pathogénique  à  attribuer  à  ces  altérations  pathologiques. 

5°  Et  maintenant,  nous  sommes  amenés  au  noyau  mor- 
bifique. où  nous  niellons  les  maladies  qui,  dans  notre  cas  par- 
ticulier, sont  étiquetées  tuberculose  pulmonaire,  comme  mala- 
die acquise  et   hérédo-alcoolisme.  comme  maladie  héréditaire. 

Ainsi,  nous  avons  terminé  l'analyse  complète  de  notre 
malade.  Quelles  conclusions  en  tirer  ? 

Conclusions.  —  Après  celle  analyse,  où  nous  avons  mis 
chaque  chose  à  sa  place,  il  y  a  à  en  faire  la  crilique  pour 
les  hiérarchiser.  Celle  hiérarchie  nécessite  évidemment  un 
esprit  critique  et,  on  peu!  bien  dire,  un  peu  intuitif,  car  c'est 
là  que  les  avis  peinent  différer.  El  l'avantage  de  la  méthode 
concentrique  c'est  que,  quelle  que  M>ii   l'interprétation  secon- 
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daire  que  le  clinicien  donnera  aux  formules  concentriques 
qu'on  lui  présentera,  celles-ci  resteront  toujours  valables, 
car  il  s'agit  d'une  accumulai  ion  de  documents  méthodique- 
ment présentés,  doirl  chacun,  selon  son  point  de  vue,  mettra 
en  évidence  davantage  telle  ou  telle  partie.  Notre  malade 
allant  consulter  un  spécialiste  des  maladies  digestives,  sera 
certainement  considérée  comme  uwc  aéroeôlique,  une  pto- 
sique  digestive,  alors  <|iic  venant  nous  consulter,  nous  neuro- 
logistes,  nous  mettrons  en  évidence  surtoul  ses  manifesta- 
tions neurologiques  psychopathiques.  11  y  a  donc  un  élément 
contingent  de  la  hiérarchie;  de  tonte  manière,  quelle  que 
soit  la  façon  dont  on  envisage  les  rapports,  il  est  incontes- 
table que  cette  méthode  concentrique  a  un  avantage  consi- 
dérable. C'est  qu'elle  est  synthétique  et  fait  voir  l'être  dans 
tout  son  ensemble.  Ceci  permet,  d'une  part,  d'avoir  une  théra- 
peutique, qui  ne  sera  pas  unilatérale,  qui  n'envisagera  pas 
seulement  l'âme  ou  le  système  nerveux  ou  viscéral  ou  endo- 
crinien ou  les  lésions  organopal  hiques,  mais  permettra  d'avoir 
une  thérapeutique  synthétique,  où  interviendront  en  même 
temps  la  psychothérapie,  l'hygiène,  la  diététique,  la  physio- 
thérapie, l'endocrinothérapie,  la  pharmacie  galénique.  Cette 
association  de  la  psychothérapie  et  de  l'endocrinothérapie 
n'est  d'ailleurs  pas  récente,  puisqu'elle  est  nettement  exposée 
dans  Galien. 

Cette  méthode  concentrique  permet  donc  d'instituer  au  lieu 
d'une  thérapeutique  omnibus  —  ce  qui  ne  doit  pas  exister  — 
une  thérapeutique  qui  s'adresse  à  chaque  cas  particulier. 

Et  maintenant  que  j'espère  vous  avoir  montré  tout  l'inté- 
rêt de  cette  méthode,  nous  verrons  la  prochaine  fois  à  étudier 
en  détail  chacune  de  ces  zones  et  les  rapports  de  la  conscience 
claire  avec  le  moi  profond. 
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Mercredi    19  Janvier  1927. 


La  conscience  claire 
et  le  moi  profond 
des    psychonévrosés 


Toute  une  série  de  leçons,  et  durant  des  années,  n'épuiserait 
pas  un  tel  sujet.  Aussi  vais-je  essayer  de  m'arrêter  spéciale- 
ment aux  côtés  pratiques  de  cette  question.  Après  avoir  donné 
un  schéma  général  des  principales  manifestations  psychiques, 
nous  en  tirerons  les  méthodes  d'examen,  qui  me  paraissent  les 
meilleures  ;  je  vous  donnerai  ensuite  quelques  exemples  d'ap- 
plication de  ces  méthodes  et  nous  tirerons  de  la  constatation 
des  faits  quelques  inductions. 

Tout  être,  par  cela  seul  qu'il  est,  tend  à  persévérer  dans  son 
être.  C'est  un  des  axiomes  de  l'Éthique  de  Spinoza.  Il  est  cer- 
tain que  la  tendance  à  persévérer  est  une  des  qualités  primor- 
diales des  êtres  vivants,  et  si  on  étudie  les  tendances,  on 
s'aperçoit  qu'on  peut  en  quelque  sorte,  en  les  hiérarchisant, 
établir  comme  une  série  de  grandes  divisions  dans  la  psycho- 
physiologie. C'est  ce  qu'a  fait  ces  années  dernières  mon  maître 
Pierre  Janet  dans  son  cours  de  psychologie  au  Collège  de 
France. 

En  premier  lieu  on  peut  distinguer  les  tendances  supérieures, 
qui  s'expriment  par  la  logique  et  la   inorale,   qui  paraissent 
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à  priori  dépendre  essentiellement  de  l'activité  psychologique 
et  n'avoir  pas  de  rapports  avec  l'organisme. 

A  l'autre  extrémité,  les  tendances  inférieures  que,  couram- 
ment, les  neurologistes  résument  dans  les  fonctions  du  sys- 
tème nerveux  qui  sont  des  associations  plus  ou  moins  com- 
plexes des  réflexes.  Les  réflexes,  en  effet,  consistent  dans  un 
arc  centripète  allant  jusqu'au  centre  nerveux,  et  centrifuge 
du  centre  nerveux  à  la  périphérie.  Lorsque  sur  cet  arc  réflexe 
simple,  se  branche  un  second  arc.  il  arrive  souvent  que  l'exci- 
tation agit  sur  le  neurone  moteur  d'une  manière  non  spéci- 
fique, c'est-à-dire  qu'il  y  a  en  quelque  sorte  ersatz...,  le 
neurone  répond  à  une  excitation  périphérique,  qui  a  pris  la 
place  de  la  première  excitation  habituelle,  classique  ;  c'est  ce 
que  Pawlow  a  appelé  le  «réflexe  conditionnel».  Ce  réflexe  joue 
un  rôle  considérable  dans  la  psychologie,  car  il  est  à  la  base 
des  phénomènes  d'habitude  et  l'habitude  est  la  mémoire  de 
l'organisme. 

Toutes  ces  tendances  inférieures,  qui  sont  déjà  extrêmement 
complexes,  peuvent  néanmoins  être  rattachées  à  un  territoire 
plus  ou  moins  déterminé  de  l'organisme,  être  reliées  à  des  vis- 
cères. Mais  ce  qui  nous  intéresse  surtout,  ce  sont  les  tendances 
moyennes,  c'est-à-dire  intermédiaires  entre  les  tendances  supé- 
rieures, qui  sont  le  domaine  de  la  morale  et  de  la  logique  et 
les  tendances  inférieures  de  la  vie  animale. 

Ces  tendances  moyennes  se  caractérisent,  d'une  part,  en  ce 
qu'au  point  de  vue  de  leur  origine  elles  dépendent  des  profon- 
deurs de  l'organisme  et  de  la  cénesthésie,  et  que  dans  leur 
expression,  elles  se  libèrent  des  parties  régionales  de  l'orga- 
nisme par  un  caractère  d'universalité,  qui  les  rapproche  des 
tendances  supérieures. 

C'est  seulement  ce  domaine  des  tendances  moyennes  qui  est 
perturbé  chez  les  psychonévrosés. 
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Mais  il  ne  suffit  pas  de  schématiser  la  vie  psychique  par  la 
hiérarchie  des  tendances;  il  faut  se  rendre  compte  que,  lors- 
qu'on rêve,  lorsqu'on  se  laisse  aller  au  flux  de  la  pensée,  il 
s'établit  dans  l'esprit,  comme  des  courants,  et  ce  flux  d'images, 
d'impressions,  d'émotions,  de  souvenirs,  rappelle  absolument 
les  courants  liquides.  Et  ce  fut  le  gros  mérite  de  William  James 
de  combattre  la  psychologie  atomique  de  Taine,  qui,  lui,  fai- 
sait du  pointillisme  psychique,  en  réduisant  tout  à  des  faits 
psychiques  distincts.  Au  contraire,  William  James  a  montré 
que  la  vie  psychique  était  un  écoulement  perpétuel,  où  se 
mélangent  des  courants  superficiels  et  des  courants  profonds 
plus  ou  moins  éclairés  par  la  conscience  et  qu'il  y  avait  entre 
la  conscience  claire  et  la  conscience  obscure  des  régions  de 
pénombre. 

Cette  découverte,  qui  a  étonné  les  philosophes  laïques,  désin- 
sérés  depuis  longtemps  des  études  théologiques,  est  une  notion 
banale  chez  les  auteurs  religieux.  Et  je  n'ai  pas  besoin  de  rap- 
peler que,  si  Saint  Dominique  a  créé  le  Rosaire,  c'est  qu'il  avait 
l'intuition  des  différents  niveaux  de  courants  qui  existent  dans 
l'âme  humaine,  et  qu'il  savait  que  la  meilleure  manière  de 
permettre  aux  courants  profonds  de  s'enrouler  en  quelque  sorte 
autour  d'une  idée  simple,  est  d'occuper  les  courants  super- 
ficiels par  une  activité  automatique  telle  que  par  exemple  la 
récitation  de  Pater  et  d'Ave.  C'est  pourquoi  j'appelle  souvent 
le  chapelet  «  l'escalier  de  l'oraison  ». 

Cette  existence  des  courants  superficiels  et  des  courants 
profonds  a  frappé  Bergson,  qui  a  beaucoup  emprunté  aux 
mystiques,  et  avec  juste  raison  il  a  distingué  le  courant  frag- 
mentaire discursif  de  l'intelligence,  découpant  dans  les  cou- 
rants superficiels  des  fragments  de  réalité.  Il  a  ainsi  défini  l'in- 
telligence comme  un  instrument  qui  découpe  dans  la  durée 
mouvante  qui  s'écoule  constamment.  Le  caractère  de  l'intelli- 
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gence  discursive  est,  en  effet,  de  découper  dans  la  durée,  dans 
les  romanis  superficiels  de  l'être. 

Ce  découpage  es!  utile  dans  la  pratique  el  c'esl  grâce  à  lui 
que  les  Grecs  mil  découvert  la  raison.  Mais  il  a  cel  inconvé- 
nient de  transporter  simplement  dans  l'espace  des  manifesta- 
tions qui  oui  surtout  pour  modalité  la  durée  :  d'où  le  paradoxe 
des  Eléates,  dans  l'histoire  du  lièvre  el  de  la  tortue,  qu'en  divi- 
sant indéfiniment  la  distance  qui  sépare  le  lièvre  de  la  tortue, 
jamais,  au  point  de  vue  logique,  le  lièvre  ne  doit  rattraper  la 
tortue.  Ce  paradoxe  montre  que  la  méthode  rationnelle  de  l'in- 
telligence discursive  peut  appréhender  une  partie  des  phéno- 
mènes :  néanmoins,  en  raison  de  son  schématisme  elle  n'arrive 
pas  à  saisir  la  réalité  dans  toute  sa  profondeur  et  se  contente 
seulement  de  l'appréhender  dans  une  de  ses  modalités  pour 
en  tirer  des  avantages  dans  la  vie  courante. 

A  côté  de  ces  courants  superficiels  qui  se  solidifient  en  une 
série  de  blocs,  il  y  a  les  courants  profonds,  courants  qui  ne  sonl 
pas  toujours,  d'une  manière  générale,  dans  la  profondeur.  Cer- 
tains répondent,  en  effet,  dans  l'âme  à  ce  que  sont  en  géologie 
les  rivières  souterraines,  si  bien  étudiées  par  .Martel,  el  qui  à 
certains  moments  réapparaissent  à  ciel  ouvert.  Ce  ne  sont  pas 
des  sources;  c'est  seulement  l'apparition  dans  la  conscience 
claire  d'un  courant  subconscient.  Alors,  si  l'individu  ne  se  rend 
pas  compte  du  courant  profond  jusqu'au  moment  où  brusque- 
ment il  surgit  à  la  surface  de  sa  conscience,  il  a  l'impression 
qu'il  se  produit  en  lui  un  élément  psychologique,  qui  est  indé- 
pendant de  lui-même,  el  lorsque,  dans  la  méditation  profonde, 
cet  instant  surgit,  c'est  :  chez  l'artiste,  l'inspirai  ion  et  c'esl 
chez  le  religieux  la  contemplation  passive.  C'esl.  peut-on  dire, 
le  point  d'insertion  de  l'humain  et  du  divin. 

Ce  n'est  pas  lout.  Il  y  a  des  étals,  el  particulièrement  des 
étals  d'oraison,  ou  esthétique,  ou  religieuse,  où  il  s'établit  en 
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quoique  sorle  comme  une  éruption  du  moi  profond,  qui  tra- 
verse brusquement  la  conscience  elaire  et  arrive  à  illuminer 
l'individu,  comme  s'il  avait  reçu  une  apparition  d'en  haut. 
C'est  cet  étal  qu'on  appelle  l'extase,  où  du  l'ail  de  l'intensité 
de  la  concentration  de  l'individu  en  quelque  sorte  sur  une 
idée,  il  y  a  une  véritable  éruption  du  moi  profond  à  travers  la 
conscience  claire  jusqu'à  l'au-delà. 

Cette  éruption  extatique  comprend  des  courants  psychiques 
divisibles  en  trois  segments. 

Myers,  qui  a  étudié  beaucoup  les  manifestations  de  médium- 
nité.  compare  le  psvchisme  de  l'individu  à  un  iceberg,  à  une 
pyramide  de  glace,  dont  la  plus  grande  partie  plonge  dans  la 
mer.  tandis  qu'émerge  une  petite  partie  qui  s'irise  aux  rayons 
du  soleil.  Celle  partie  répond  à  la  conscience  claire,  tandis  que 
la  partie  immergée  répond  au  moi  subliminal,  la  partie  qui  se 
trouve  au-dessus  de  la  mer  correspondant  à  la  conscience 
claire.  On  peut  dire  même  qu'au-dessus  de  la  partie  claire,  et 
surtout  chez  les  individus  qui  arrivent  jusqu'à  l'extase,  il  y  a 
une  région  qui  reprend  le  caractère  du  moi  subliminal,  mais 
qui  sérail  peut-être  au-dessus  et  que  j'appellerai  la  région 
ultra-liminale,  par  comparaison  à  ce  qu'on  trouve  dans  les  raies 
spectrales  où  il  y  a  les  rayons  ultra-violets  au-dessus  du  violet. 

Il  y  a  donc  trois  degrés  :  la  région  infra-consciente  répondant  à 
l'infra-rouge,  la  région  consciente,  et  la  région  uitra-conscie.nte. 

Ceci  m'amène  à  montrer  l'importance  de  la  conscience  dans 
cet  écoulement  des  phénomènes  psychiques.  La  conscience 
paraît  naître  de  la  contingence  de  la  direction  de  l'influx  ner- 
veux :  quand  le  réflexe  est  déterminé,  il  n'y  a  pas  de  conscience. 
Quand,  d'aulre  part,  les  engrammes  s'établissent  dans  l'en- 
céphale de  telle  sorte  qu'ils  dirigent  les  mouvements  des  influx 
nerveux,  la  conscience  disparaît.  Sous  l'influence  de  l'habi- 
tude, nous  perdons  conscience  de  ce  que  nous  faisons. 
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Il  est  intéressant  de  voir  que  la  conscience  paraît  naître  de 
la  contingence  des  voies  à  suivre  par  l'influx  nerveux  et  que 
c'est  justement  cette  même  contingence,  qui  est  la  raison 
employée  par  les  humains  pour  monter  à  la  notion  de  Dieu. 
Cette  constatation,  établissant  ces  deux  notions  d'Ame  et  de 
Dieu,  montre  qu'elles  sont  liées  à  des  manifestations  voisines. 
Cette  conscience  doit  être  distinguée  selon  son  degré  de  diffu- 
sion ou  selon,  au  contraire,  son  degré  de  concentration. 

La  conscience  pins  ou  moins  diffuse  va,  dans  la  pénombre 
de  William  James,  jusqu'aux  régions  qui  ne  sont  pas  éclairées. 
Mais  le  point  intéressant  est  surtout  l'étude  de  la  conscience 
concentrée,  comme  on  concentre  une  lumière  avec  le  conden- 
sateur Abbe  d'un  microscope. 

Quand  on  cencentre  sa  conscience  sur  un  point,  par  là  même 
une  partie  du  champ  psychique  est  dans  un  état  d'inaction.  Il 
y  a  apparition  de  la  distraction.  Ce  phénomène  de  distraction  a 
une  importance  particulière  et  a  des  signes  différents  selon 
qu'il  s'agit  d'une  concentration  de  conscience  voulue  sur  un 
point  qu'on  veut  approfondir  ou  selon  que  celte  distraction 
résulte  d'une  perturbation  pathologique. 

Ceci,  en  passant,  montre  que  vouloir  dénommer  un  carac- 
tère pathologique  spécial  schizoïde  est  seulement  une  consta- 
tation utile  de  psychiatrie,  mais  que  ce  caractère  schizoïde  — 
caractère  de  celui  qui  facilement  tombe  en  distraction  — 
n'est  que  l'exagération  d'un  état  qu'on  doit  considérer  comme 
normal. 

Vous  vous  rendez  maintenant  compte  de  la  distinction  à 
établir  entre  la  conscience  claire  et  le  moi  profond,  l'une 
répondant  au  versant  social  et  l'autre  au  versant  intime  de  la 
zone  psychique. 

A  propos  de  la  méthode  concentrique  dans  le  diagnostic  des 
psyehonévrosés.  je  vous  ai   dil    qu'il   fallait    toujours  chercher 
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les  différentes  zones  psychique,  neurologique,  endocrinienne, 
viscérale  et  morbifique  et  que  la  zone  psychique  était  divisée 
en  deux  versants  :  le  versant  périphérique,  versant  social  et  le 
versant  profond,  versant  interne.  Ces  deux  versants  sont  connus 
depuis  longtemps  et  on  peut  les  dénommer  de  la  manière  que 
je  vous  ai  indiquée,  en  vous  montrant  cependant  qu'il  y  a  des 
nuances. 

J'emploie  les  termes  de  conscience  claire  et  moi  profond  ; 
car  ils  sont  faciles  à  comprendre,  quoique  ces  deux  termes  ne 
s'opposent  pas.  Mais  il  est  difficile  d'arriver  à  exprimer  ce 
qu'on  veut  par  des  mots,  et  le  verbalisme  resle  toujours  en 
deçà  de  ce  qu'on  désire  lui  faire  dire.  Conscience  claire  peut  être 
exprimée  par  versant  social,  point  sur  lequel  a  insisté  Blondel 
(de  Strasbourg),  qui,  dans  son  livre  sur  la  Conscience  morbide, 
a  montré  l'importance  de  l'élément  social  dans  la  conscience 
de  chacun.  On  peut  dire  presque  que  notre  conscience  claire 
résulte  de  notre  frottement  avec  l'ambiance  sociale.  Mon- 
taigne, déjà,  avait  montré  l'utilité  de  se  frotter  les  cervelles  les 
unes  contre  les  autres  pour  faire  jaillir  la  lumière. 

Au  contraire,  le  versant  intime  est  un  versant  tourné  vers 
l'intérieur  de  l'être,  dont  la  forme  pathologique  aboutit  à  l'au- 
tisme de  l'hébéphrénique,  autisme  représenté  par  des  spires, 
qui  tendent  à  se  rapprocher  du  centre. 

Cette  même  distinction  se  retrouve  dans  la  division  de 
Léon  Daudet  du  soi  et  du  moi.  Le  soi  de  Daudet,  exposé  dans 
son  Rêve  éveillé,  c'est  la  conscience  claire;  le  moi  de  Daudet, 
c'est  le  moi  profond.  Daudet  a  eu  le  mérite  de  montrer  que 
dans  ce  moi  profond  il  est  assez  facile,  en  enlevant  les  dernières 
alluvions,  de  retrouver  tous  les  engrammes  résultant  des  héré- 
dités. Il  est  incontestable  que  c'est  dans  l'analyse  du  moi  pro- 
fond qu'on  retrouve  plus  facilement  les  traces  de  l'hérédité 
ancestrnle,  qui  joue  un  rôle  dans  la  conduite  des  individus  et 
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qui  a  été  merveilleusement  exposée  dans  les  Revenants, 
d'Ibsen,  auteur  qui  a  peut-être  le  mieux  compris  avec  Scha- 
kespeare  l'importance  du  moi  profond  dans  les  réactions 
humaines. 

11  n'a  pas  fallu  attendre  d'ailleurs  Daudet  ou  Ibsen  pour 
qualifier  tes  différences.  J'ai  fait  récemmenl  un  petit  travail 
à  propos  des  rapports  existant  entre  le  sympathique  et  Y  âme 
tripartite  (1)  selon  la  conception  d'Aristote  et  de  Platon.  Il  est 
incontestable  que  la  conscience  claire  répond  au  Aoyoç  du 
NoOç,  NoOç  qui  répond  à  l'intelligence  intuitive,  tandis  que 
le  ©ujjiôç  répond  à  l'affectivité,  au  cœur,  et  r'EmOujiia  aux 
désirs  profonds  de  l'organisme  s'exprimant  par  les  variations 
de  la  cénesthésie.  La  conscience  claire  répond  surtout  au 
Aôyoç,  c'est-à-dire  à  l'expression  par  le  verbe,  par  le  langage, 
de  l'intelligence  discursive.  Il  est  amusant  à  ce  point  de  vue  de 
retrouver  les  mêmes  notions  au  commencement  de  l'Évangile 
de  Saint  Jean,  où  il  est  dit  :  «  Au  commencement  était  le  Verbe, 
et  le  Verbe  était  Dieu...  »,  phrase  qui  a  été  retournée  par 
Goethe  dans  le  second  Faust,  où  il  dit  au  contraire  :  «  Au 
commencement  était  l'action...  » 

Au  point  de  vue,  qui  nous  intéresse,  la  conscience  claire 
répond  surtout  au  Aôyoç,  tandis  que  le  moi  profond  répond 
surtout  au  ©u|aôç. 

Si,  de  la  philosophie  hellénique  nous  descendons  vers  la 
philosophie  du  moyen  âge,  nous  retrouvons  la  même  distinc- 
tion exprimée  aussi  nettement  par  les  mystiques  allemands 
du  xive  siècle  :  dans  Suso  comme  dans  Tauler  ou  maître 
Eckart,  qui  enseignait  à  Cologne,  on  trouve  la  distinction  de 
la  ratio  et  du  mens,  la  ratio  répondant  à  l'intelligence  discur- 
sive, le  mens  répondant  au  moi  profond. 

(1)  Laignel-Lav  astine  Le  sympathique  et  l'âme  végétative.  Société  française 
d  histoire  de  la  médecine,  13  nov.  1926. 
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Or,  il  est  assez  piquant  de  voir  que  cette  distinction,  clas- 
sique dans  l'enseignement  théologique,  a  été  reprise  comme 
une  nouveauté  par  certains  disciples  de  l'école  surréaliste 
d'André  Breton.  Un  de  ses  émules,  en  effet,  le  jeune  Crevel, 
a  fait  récemment  une  conférence  à  Oxford  sur  le  mens  et  la 
ratio,  au  cours  de  laquelle  il  est  tombé  à  bras  raccourcis  sur 
la  ratio,  qui  a  le  gros  inconvénient  d'être  logique,  tandis  qu'il 
a  exalté  le  mens  en  montrant  la  quantité  de  dynanismes 
psychologiques  qu'il  contient.  Vous  voyez  donc  que  nos  der- 
niers surréalistes,  qui  se  croient  à  l'avant-garde,  ne  font  que 
suivre  les  grands  mystiques  allemands  du  xive. 

Cette  distinction,  d'ailleurs,  entre  l'intelligence  discursive 
et  l'intuition  intellectuelle,  est  le  fond  de  la  philosophie  berg- 
sonienne,  et  cela  a  été  le  mérite  de  Bergson,  qui  est  peut -être 
un  des  derniers  descendants  des  grands  prophètes  d'Israël, 
d'arriver  à  crever  le  plafond  bas  de  la  philosophie  de  la  Sor- 
bonne  qui  date  de  30  ans,  afin  de  nous  permettre  d'apercevoir 
par  cette  tente  l'azur  du  ciel  et  des  aéroplanes,  qui  montent 
très  haut,  quelquefois  même  trop  haut. 

Ce  terme  d'intuition  a  eu  un  succès  d'autant  plus  grand  qu'il 
est  difficile  à  bien  saisir  ;  combien  avons-nous  vu  de  jolies 
femmes  qui  avaient  l'impression  d'être  des  intuitives,  laissant 
aux  hommes  seulement  l'intelligence  et  les  considérant  comme 
incapables  d'avoir  de  l'intuition,  mais  elles  ne  savaient  pas 
qu'il  faut  distinguer  deux  variétés  d'intuition,  et  ne  pas  con- 
fondre l'intuition  de  Plotin  avec  l'intuition  de  Descartes. 

L'intuition  de  Descartes  est  une  intuition  purement  intel- 
lectuelle, tandis  que  l'intuition  de  Plotin  est  surtout  affective. 
Mais  ce  n'est  pas  purement  une  intuition  affective,  et  là  nous 
retrouvons  le  défaut  de  discrimination,  de  spécialisation, 
parce  qu'à  mesure  que  nous  avançons  davantage  dans  le  moi 
profond,  nous  trouvons  moins  de  spécialisation. 
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Les  divisions,  que  nous  faisons  arbitrairement  entre  l'intel- 
ligence, l'affectivité  et  la  motricité,  sont  des  divisions  didac- 
tiques. Tous  les  courants  psychiques  dans  notre  psychologie 
on1  des  charges  affectives,  intellectuelles  et  motrices,  et  cela 
a  été  le  mérite  de  Paulhan,  esprit  distingué,  un  peu  trop  subtil 
peut-être  pour  avoir  tout  le  succès  qu'il  mérite,  —  car  lors- 
qu'on est  trop  sincère,  il  est  difficile  d'avoir  du  succès  —  de 
montrer  que  ces  charges  variées  des  manifestations  psycholo- 
giques se  trouvent  netlement  dans  l'intuition  du  moi  profond 
à  la  manière  de  Plotin,  un  peu  peut-être,  je  dois  dire,  à  la  ma- 
nière bergsonienne. 

C'est  un  peu  la  même  division,  mais  en  se  plaçant  surtout 
au  point  de  vue  des  manifestations  motrices,  qui  se  retrouve 
dans  le  milieu  religieux.  Je  ne  rappellerai  pas  ici  la  parabole 
de  Jésus  sur  Marthe  e1  Marie,  où  Marthe  exprime  l'activité  de 
la  conscience  claire  et  au  contraire  Marie  la  méditation  du 
moi  profond.  Claudel  est  revenu  sur  cette  division,  quand  il  a 
exposé,  en  les  précisant,  d'une  part,  l'activité  un  peu  trop 
bruyante  A'Animus  qui  s'occupe  de  multiples  choses,  et  au 
contraire  la  concentration  de  pensée  contemplative  d! 'Anima. 

II  faut  bien  dire  que  ces  synonymies,  que  je  vous  établis,  ne 
sont  pas  parfaites. 

En  utilisant  ainsi  ces  deux  ordres  de  notions,  nous  trouvons 
d'un  côté  :  conscience  claire,  versant  social,  logos  du  nous, 
ratio  de  Daudet,  Marthe,  Animus...  et  de  l'autre  côté  :  moi 
profond,  versant  intime,  tumos,  mens,  intuition.  Marie, 
Anima...  et  nous  confondons  quelquefois  ces  deux  notions, 
notion  de  dispersion  avec  notion  de  clarté.  Or,  justement  le 
mérite  de  la  méditation  mystique,  qu'on  retrouve  aussi  dans  la 
méditation  artistique  mais  moins  parfaitement  analysé,  c'est 
de  montrer  qu'on  doit  tendre  à  l'unité  par  la  clarté  projetée 
sur  le  moi  profond,  et  du  fait  du  défaut  de  différenciation  de 
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ce  moi  profond,  cette  intensité  de  concentration  entraîne  l'appa- 
rition d'une  activité  que  le  moi  superficiel  n'aurait  pas  pu  donner. 
El  ceci  est  un  point  extrêmement  important  et  permet  de 
soutenir  l'utilité  de  la  rentrée  de  Dieu  dans  la  cité,  selon  le 
dernier  livre  d'Izoulet.  En  effet,  c'est  grâce  à  la  concentration 
de  forces  inconnues  de  lui-même,  que  l'individu  est  parfois 
capable  d'actions  héroïques,  dont  il  serait  absolument  incapa- 
ble en  se  contentant  de  la  conscience  claire.  C'est  ce  que  nous 
avons  pu  constater  au  cours  de  la  guerre,  où  sous  l'influence  de 
l'enthousiasme  résultant  de  la  défense  du  pays  menacé,  nous 
avons  vu  des  internationalistes  à  outrance  se  battre  comme 
des  lions,  grâce  à  leur  moi  profond,  en  faisant  abstraction  de 
Leur  conscience  claire:  ceci  marque  la  supériorité  de  certai- 
nes notions  profondes,  I  elles  que  les  religieuses,  sur  la  philoso- 
phie, qui  reste  à  fleur  de  conscience. 

Méthodes  d'examen.  —  Ceci  étant  dit,  j'arrive  à  l'étude  des 
méthodes  d'examen.  Il  faut  avoir  deux  variétés  de  méthode  : 
méthodes  de  surface  et  méthodes  de  profondeur. 

Les  méthodes  de  surface,  je  les  passerai  en  revue  extrême- 
ment vite.  En  présence  de  phénomènes  psychologiques,  il 
faut  toujours  se  rendre  compte  des  charges  intellectuelles, 
affectives  et  motrices  de  chaque  phénomène  qu'on  étudie, 
parce  que  dans  chacun  il  y  a  ces  trois  modalités. 

11  faut  ensuite  se  rendre  compte  du  degré  de  synthèse  de 
l'individu  étudié,  de  cette  synthèse  qui  s'exprime  par  la  per- 
sonnalité résultant  de  l'activité  de  ces  deux  grandes  fonctions 
qui  sont,  d'une  part,  la  tension  psychologique,  et,  d'autre  part, 
l'autoconduction. 

La  tension  psychologique  est  une  notion  extrêmement  juste 
exprimée  par  Pierre  Janet  et  reprise  par  Bergson  dans  son 
Elan  vital  ;  la  tension  psychologique  est  une  comparaison  avee 
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la  tension  électrique.  Elle  varie  selon  le  moment,  selon  les  gens 
et  la  plupart  des  psychasténiqiies  expriment  très  bien  cette 
variation  de  la  tension,  quand  ils  disent  qu'ils  sont  «comme  dans 
nn  rêve»;  «je  vois  les  gens  comme  si  je  n'étais  pas  sûr  de  leur 
réalité  ».  D'ailleurs  les  gens  normaux  peuvent  ressentir  ces 
phénomènes,  dans  un  moment  de  fatigue  par  exemple,  (les 
variations  de  la  tension  psychologique  expriment  ce  (pie  Janel 
a  appelé  la  fonction  du  réel.  Chez  Ions  les  psychonévrosés  il 
faut  étudier  cette  fonction  du  réel. 

Le  moyen  de  se  pendre  compte  de  la  force  de  la  tension 
psychologique  est  de  faire  répéter  plusieurs  lois  de  suite  quel- 
ques mots,  par  exemple  le  mot  manutention.  Généralement  au 
bout  de  15  à  20  fois  le  sujet  a  en  quelque  sorte  épuisé  sa  fonc- 
tion du  réel.  Il  a  l'impression  de  ne  plus  comprendre  le  mot, 
qu'il   trouve  et  range  et   comme  inconnu. 

A  côté  de  cette  tension  psychologique,  nous  avons  dit  qu'il 
fallait  considérer  Y  autoconduction,  ('/est  la  fonction,  qui  nous 
intéresse,  peut-on  dire,  au  plus  haut  point  chez  les  psychoné- 
vrosés. C'est  la  grande  fonction  synthétique  de  l'être,  dont 
l'expression   fragmentaire  est   Yattention. 

L'autoconduction  a  été  décrite  par  Toulouse  avec  mon 
regretté  collègue  et  ami  Mignard.  Elle  consiste  à  insérer  l'at- 
tention de  la  conscience  sur  les  différents  secteurs  de  la  psycho- 
ogie. C'est  en  quelque  sorte  le  «  central  téléphonique  »  du  réseau 
psychologique.  El  quand  on  a  une  honne  autoconduction,  on 
s'endort  dès  qu'on  se  met  au  lit  :  dès  qu'on  se  met  à  travailler, 
on  part,  il  n'y  a  pas  de  «  frottement  ».  Quand,  au  contraire,  on 
a  une  mauvaise  autoconduction,  on  a  de  la  peine  à  s'endormir, 
à  penser,  à  changer  de  commutateur,  il  y  a  frottement  au 
départ,  et  quand  on  a  terminé,  il  y  a  persistance  d'une  céré- 
hration  involontaire  :  c'est  le  mentisme,  la  résonance  qui  s'en 
suit.   Quand   les  phénomènes   d'autoconduction   s'affaiblissent 
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de  plus  en  plus,  il  y  a  évasion  des  automatismes.  Du  fait  que 
le  ruban,  qui  réunit  toutes  les  Heurs  psychiques  du  bouquet 
de  la  personnalité,  tend  à  devenir  plus  lâche,  les  fleurs  s'écar- 
tent du  centre  en  formant  des  courbes  de  plus  en  plus  éten- 
dues, si  bien  qu'elles  finissent  par  tomber.  L'individu  est  com- 
plètement éparpillé.  On  peut,  par  ces  études,  se  rendre  compte 
des  variations  de  la  personnalité. 

Mais  ce  n'est  pas  tout.  Il  faut  étudier  les  expressions  psy- 
chologiques les  plus  importantes  du  fond  primordial  de  l'être, 
c'est-à-dire  des  trois  instincts. 

Je  vous  ai  déjà  parlé  de  Vinstinct  de  conservation,  mais 
celui-ci  aboutit  tout  naturellement  à  un  autre  instinct,  car  si 
chez  l'amibe  la  reproduction  est  un  excès  de  nutrition,  cet 
excès  aboutit  chez  les  êtres  plus  différenciés  à  Vinstinct  sexuel, 
qui  joue  un  rôle  énorme  dans  la  vie  psychique  par  l'interfé- 
rence de  sa  poussée  avec  celle  de  l'instinct  de  conservation. 
De  cette  interférence  naissent,  en  elfel,  beaucoup  de  manifes- 
tations plus  ou  moins  compliquées,  plus  on  moins  morbides. 
Mais  cet  instinct,  du  l'ail  qu'il  donne  un  épanouissement  plus 
considérable  à  l'instinct  de  conservation,  par,  en  quelque 
sorte,  son  extension  à  d'autres  êtres  sympathiques,  fait  naître 
tout  naturellement  Vinstinct  social,  qui  est  le  troisième  instinct. 

Il  faut  étudier  toutes  les  perturbations  observées  chez  les 
psychonévrosés  dans  ces  l  rois  instincts,  et  nous  en  avons  ainsi 
fini  avec  la  méthode  de  surface  pour  arriver  à  la  méthode  de 
profondeur  permettant  l'élude  de  la  manifestation  la  plus 
banale  du  moi  profond  :  j'ai  nommé  le  rêve. 

Mais  il  faut  distinguer  dans  les  rêves  deux  grandes  variétés: 
d'une  part,  le  rêve  proprement  dit,  le  rêve  hypnique,  c'est-à- 
dire  le  rêve  du  sommeil  ;  d'autre  part,  le  rêve  éveillé,  les  rêve- 
ries, et  on  arrivera  à  Vonirocritie,  c'est-à-dire  la  critique  des 
rêves,  qui  a  un  regain  d'actualité  maintenant  grâce  aux  tra- 
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vaux  de  Freud;  cl  j'ai  faii  moi-même  (1)  récemment,  en 
novembre  1925.  dans  le  Journal  médical  français,  une  étude 
critique  et  sémiologique  des  rêves  pour  en  montrer  l'utilité 
incontestable. 

Les  rêveries  sont  aussi  très  importantes  à  analyser  dans  leurs 
deux  grandes  formes  :  les  rêveries  diffuses  et  les  rêveries 
spontanées,  et,  d'autre  part,  les  rêveries  ordonnées,  systématisées. 
localisées  sur  un  point,  telle  que  la  rêverie  de  Newton,  qui  est 
à  l'origine  des  grandes  découvertes,  car  vous  savez  qu'il  n'y 
a  pas  de  découvertes  sans  imagination  et  sans  rêverie. 

A  côté  de  l'étude  des  rêves,  l'étude  des  actes  manques,  c'est- 
à-dire  soit  des  lapsus  de  la  parole  et  de  l'écriture,  soit  des 
lapsus  de  l'activité  pratique,  joue  un  rôle  considérable;  et  en 
analysant  ainsi  les  individus  on  découvre  souvent  un  moi  pro- 
fond qui  cherche  à  se  cacher. 

Quand  on  ne  peut  pas  avoir  recours  à  l'observation,  on 
l'ait  de  l'expérience  et  on  recourt  à  Y  épreuve  des  mots  inducteurs 
selon  la  méthode  de  Freud.  Pour  cela  on  met  le  sujet  à  exami- 
ner au  calme  le  plus  parfait,  on  le  laisse  aller  à  une  rêverie 
aussi  spontanée  que  possible  ;  on  lui  dit  alors  un  certain  nombre 
de  mois  et  on  l'engage  à  exprimer,  aussi  sincèrement  qu'il  le 
pourra,  les  images,  qui  se  présentent  à  son  esprit,  en  réponse 
à  ces  mots.  On  marque  le  temps  de  la  réaction  et  l'on  se  rend 
compte  des  réactions  vaso-motrices  ou  émotives,  qui  se  pro- 
duisent. Je  dois  dire  que  c'est  surtout  quand  il  n'y  a  pas  de 
réponse  qu'on  a  les  meilleurs  résultats.  C'est,  en  effet,  à  l'occa- 
sion des  mots  inducteurs,  qui  ne  résonnent  pas  dans  la  cons- 
cience claire,  que  le  «  sourcier  »  du  moi  profond  se  rend  compte 
sil  y  :\  des  rivières  souterraines  qu'il  s'agit  de  faire  arriver  à 
fleur  de    surface.    C'est   un   moyen   de  dépister  les  complexes 


(1)   Journal  médical  français,  nov.  1925. 
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profonds,  qui  jouent  uu  rôle  considérable  dans  Ja  conduite  el 
qui  ont  souvent  une  origine  émotive  remontant  à  l'enfance. 
Ceci  étant  dit.  je  vais  appliquer  ces  méthodes  à  l'étude  de 
quelques  malades. 

Première  malade.-  Mlle  Violaine  11...  Cette  malade  a  une 
hérédité  chargée:  une  tante  paternelle,  mélancolique,  a  été 
internée.  Ses  antécédents  personnels  consistent  surtout  en 
une  scoliose  ;  et  j'insiste  sur  la  fréquence  de  la  scoliose  chez 
les  psychonévrosés.  Puis  elle  devient  nerveuse  en  1926.  Elle 
était  institutrice,  et  dut  quitter  l'enseignement  en  raison  de 
son  état  général.  Elle  présenta  alors  des  troubles  d'estomac  el 
d'intestin.  Je  note  également  la  fréquence  des  perturbations 
digestives  chez  les  psychonévrosés.  Depuis  lors,  il  y  a  eu  des 
périodes  alternées  d'apaisement,  de  fatigue,  de  dépression, 
d'aprosexie,  d'obsession,  de  mentisme,  d'autoseopie. 

Au  point  de  vue  somatique,  Violaine  est  une  longiforme. 
Elle  a  1  m.  75  avec  un  poids  de  58  kg.  600.  Elle  a  des  ptôses 
multiples,  ptôse  de  l'intestin,  ptôse  de  l'estomac,  qui  sont  for- 
tement descendus:  elle  a  de  plus  une  ptôse  rénale  droite, 
enfin  elle  eul  une  rétroversion  utérine  opérée  en  1021.  Elle  a 
des  crises  d'entérocôlite  muco-membraneuse.  Et  vous  savez 
la  fréquence  de  ces  réactions  sympathiques  en  liaison  avec  des 
périodes  de  dépression  (1)  chez  les  psyeLonévrosées. 

Actuellement  ses  troubles  gastriques  ressortissent  à  deux 
ordres  de  douleurs  :  douleurs  tardives  avec  sensation  de  diges- 
tions lentes  :  douleurs  précoces  prenant  parfois  l'allure  de 
crampes  qui  poussent  la  malade  à  manger  pour  se  calmer. 
Vers  4  h.  1/2  du  matin,  réveil,  douleur  gastrique,  sensation  de 
faim.  A  un  moment   donné   on   a   surveillé   Violaine  au  point 


\l)  Maurice  de  Illlkv.  —  Académie  de  médecine,  1925. 


i»5 


de  vue  pulmonaire  ;  elle  est  guérie.  Au  point  de  vue  vascu- 
laire,  13,5  et  8  au  Pachon. 

Les  réflexes  tendineux  existent.  Les  règles  sont  moins  abon- 
dantes depuis  un  an  et  demi. 

Les  troubles  sympathiques  sont  essentiellement  caractérisés 
par  de  l'instabilité.  Le  réflexe  oculo-cardiaque  est  exagéré  ; 
par  la  compression  oculaire  on  a  un  ralentissement  de  19  à  12 
au  quart,  c'est-à-dire  28  à  la  minute.  Le  réflexe  solaire  est 
positif.  Le  pli  urinaire  (degré  d'acidité  ionique)  est  considé- 
rablement augmenté.  Ceci  est  très  important  ;  il  est  monté 
jusqu'à  7,8  —  indiquant  une  alcalinité  en  rapport  avec  une 
alcalose  sanguine,  qui  répond  bien  à  la  définition  que  j'ai 
donnée  avec  mon  ami  Cornélius  (1)  de  l'angoisse,  quand  je  disais 
que  t'était  une  névrose  alcaline.  La  cénesthésie  de  Violaine 
e^i  caractérisée  par  une  exagération  des  sensations  internes, 
désagréables,  difficiles  à  définir,  au  niveau  de  son  système 
osseux,  du  rachis  en  particulier,  de  ses  nerfs  :  elle  les  «  sent 
tourner  autour  de  son  corps  comme  un  serpent  ».  Le  grand 
sympathique  lui  paraît  être  une  «  boule  tournante  ».  Elle  dit 
avoir  tout  le  temps  l'impression  d'être  «  toute  petite  dans  un 
grand  corps  ;  des  muscles  de  fer  l'animent  ». 

L'analyse  de  son  moi  profond  indique  une  asthénie,  de 
l'aprosexie,  un  état  d'angoisse,  de  mort,  d'où  cette  obsession 
de  mort,  de  choses  tristes  ;  Violaine  voit  toujours  par  la  pensée 
les  personnes  qu'elle  a  vues  dans  le  train  lors  de  son  dernier 
voyage  et  pendant  toute  une  année  elle  a  entendu  les  cahots 
du  train.  Actuellement  elle  entend  toute  une  journée  le  bruit 
de  la  douche,  quand  elle  en  a  pris  une  le  matin  ;  elle  a  donc 
une  mauvaise  autoconduction.  Elle  a  du  menlisme  :  après  avoir 


(1)  Laignel-Lavastine  et  Cornélius.  —  L'hypo-acidité  ionique  et  l'augmenta- 
tion des  acides  organiques,  syndrome  urinaire  de  l'angoisse.  Presse  médicale,  18  no- 
vembre 1925. 


écrit  des  lettres,  elle  se  remémore  les  mots  constamment,  elle 
répète  plusieurs  fois  par  exemple  les  mots  :  «  ce  devait  être  su 
et  dit,  dit  et  su  ...».  Elle  a  des  prémonitions,  une  sorte  d'intui- 
tion, devinant  ce  qui  va  se  produire,  d'une  façon  fort  vague, 
mais  qui  l'a  frappée.  Elle  a  prédit  le  départ  de  son  frère  pour 
la  Syrie  ;  or  il  était  à  Dunkerque  à  ce  moment,  et,  en  effet,  il 
fut  appelé  ensuite  en  Syrie.  A  la  campagne,  elle  dit  :  «  il  y  a  du 
fer  dans  ce  terrain  »,  et  en  effet  on  en  exploitait  aux  environs. 

Elle  présente  des  phénomènes  de  résonance,  qui  rentrent 
dans  la  catégorie  des  manifestations  du  mentisme.  Dans  son 
moi  profond,  on  constate  trois  complexes  principaux  :  des 
crises  mystiques  avec  état  de  doute  ;  un  besoin  de  se  dévouer, 
d'avoir  un  être  vivant  à  choyer,  ce  qui  l'a  amenée  à  un  épisode 
qui  a  duré  quelque  temps  et  dont  elle  subit  encore  le  contre- 
coup douloureux  ;  enfin  elle  a  de  la  haine,  et  une  haine  très 
vive,  contre  sa  belle-mère. 

L'étude  des  rêves  de  Violaine  a  un  certain  intérêt,  car  étanL 
une  intellectuelle,  elle  a  pu  nous  donner  des  renseignements 
très  explicites.  Ses  rêves  surviennent  malgré  un  sommeil  qu'elle 
dit  calme.  Elle  souffre  d'insomnie  en  se  couchant.  Quand  elle 
rêve,  ses  rêves  ne  la  réveillent  pas,  elle  est  complètement 
inconsciente  et  elle  ajoute  qu'elle  se  sent  soulagée  par  ses 
rêves.  Nous  retrouvons  là  la  fonction  cathartique  du  rêve. 
Cette  sensation  de  soulagement  provient  du  l'ail  qu'au  cours 
de  ses  rèvcs  elle  se  «  dépense  physiquement  »,  dit-elle  ;  et 
ceci  est  extrêmement  important  et  j'ai  insisté  sur  ce  sou- 
lagement, qu'éprouve  le  sujet  sur  son  sympathique,  en  déri- 
vant l'influx  nerveux  sur  le  côté  moteur.  Ce  fait  montre  la 
fausseté  de  l'acte  de  M.  Bergeret,  qui,  trouvant  sa  femme  en 
conversation  avec  M.  Roux  se  contenta  de  prendre  la  Revue 
des  Deux-Mondes  au  lieu  de  donner  quelques  coups  de  poing  à 
la  cantonade.  Et  j'insiste  sur   les  rêves  d'escalier.  La  malade 
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voit,  en  effet,  un  escalier  aux  marches  puissantes,  de  dimensions 
fantastiques,  comme  les  étages  de  la  Tour  Eiffel.  Ces  escaliers 
laissent  apparaître  le  vide  derrière  elle,  et  elle  dit  qu'il  «  fallait 
qu'elle  y  monte  et  qu'elle  y  fasse  monter  d'autres  personnes... 
La  malade  dit  qu'elle  s'est  réveillée  au  bas  de  cet  escalier...  » 
Ses  rêves  d'escalier  m'ont  fait  donner  à  Violaine  de  l'andros- 
tine.  Elle  en  a  éprouvé  un  très  grand  bienfait.  Je  développerai 
ailleurs  tout  ce  que  comporte  ce  fait  oniro -thérapeutique. 

Le  point  que  je  veux  retenir  de  cette  observation,  c'est  qu'il 
s'agit  d'une  malade  extrêmement  complexe  et  qui  répond  par- 
faitement à  la  méthode  concentrique,  dont  je  vous  ai  parlé. 
D'autre  part,  dans  son  histoire  un  épisode  est  intéressant  en 
ce  sens  qu'elle  eut  un  transfert  affectif  sur  un  jeune  homme 
qu'elle  a  aimé  platoniquement,  et  qu'il  y  a  eu  coïncidence 
avec  des  périodes  où  elle  a  présenté  des  manifestations  mar- 
quées d'émotions  mystiques,  point  délicat  à  étudier  et  qui  est 
incontestablement  très  important.  Et  la  meilleure  manière  de 
vous  dire  comment  doit  être  menée  cette  analyse  des  états 
religieux  est  de  décrire  en  quelques  mots  les  différents  degrés 
que  l'on  reconnaît  dans  les  états  d'oraison. 

Une  analyse  du  moi  profond,  qui  a  été  merveilleusement 
laite  par  les  mystiques,  doit  nous  servir  à  discriminer  beau- 
coup d'états  :  soit  des  états  esthétiques,  soit  des  états  de 
psychonévrosés.  Mais  pour  pouvoir  se  reconnaître  dans  les 
descriptions  des  mystiques,  je  dois  vous  rappeler  qu'il  faut 
distinguer  essentiellement  les  trois  degrés  :  la  voie  purgative,  la 
voie  illuminative,  et  la  voie  unitive. 

La  voie  purgative  consiste  dans  la  suppression  des  états 
extérieurs,  purgation  d'abord  des  émotions,  des  sentiments 
courants. 

Dans  la  voie  illuminative  la  synthèse  arrive  à  être  plus 
limitée,  l'on  tend  vers  l'unité. 
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Dans  la  voie  unitive,  le  mystique  s'unit  à  Dieu. 

Ces  trois  états  se  retrouvent  chez  les  grands  mystiques.  Et 
celle  qui  a  le  mieux  décrit  ces  états,  c'est  Sainte  Térèse  dans 
son  autobiographie  et  les  Châteaux  de  l'âme. 

Sainte  Térèse  d'Avila  décrit  la  voie  purgative  clans  les  deux 
premières  demeures,  la  voie  illuminative  dans  la  troisième 
demeure.  La  quatrième  demeure  ou  oraison  de  quiétude  répond 
à  l'oraison  passive,  qui  se  caratérise  essentiellement,  comme 
le  dit  Sainte  Térèse,  par  le  sommeil,  puis  la  disparition  de  l'in- 
telligence discursive  pour  laisser  au  premier  plan  l'intelligence 
intuitive.  La  voie  unitive  est  caractérisée  par  la  cinquième 
demeuî»e,  qui  est  l'union  ;  enfin  une  sixième  demeure  répond 
à  l'union  transformante. 

J'ai  commencé  par  vous  citer  Sainte  Térèse,  bien  que  ce 
soit  la  dernière  des  grands  mystiques,  qui  ait  bien  décrit  ces 
états,  mais  parce  qu'elle  en  donne  la  description  la  plus  com- 
plète. Mais  il  me  faut  revenir  à  l'origine  et  parler  de  l'inspira- 
tion augustinienne. 

Saint  Augustin  a  pénétré  très  profondément  dans  la  vie 
mystique,  ce  dont  on  ne  se  douterait  pas  quand  on  lit  le  Saint 
Augustin  de  Louis  Bertrand,  qui  est  passé  à  côté  du  sujet, 
comme  il  l'a  fait  d'ailleurs  dans  ses  critiques  contre  les  méde- 
cins. Saint  Augustin  exprime  la  voie  purgative  par  la  virtus,  la 
voie  illuminative  par  la  tranquilitas,  la  paix  :  «  Je  vous  donne 
ma  paix  »  ;  et  la  voie  unitive  par  deux  degrés  :  ingressio  in 
lucem  (l'entrée  dans  la  lumière)  et  la  tnansio  in  luce,  le  séjour 
dans  la  lumière. 

Nous  retrouvons  à  peu  près  la  même  division  dans  Saint 
Thomas  aV Aquin,  mais  exprimée  par  des  adjectifs  au  lieu  de 
substantifs.  Il  divise  les  mystiques  en  :  incipientes  (débutants), 
en  proficientes  qui  sont  déjà  dans  la  voie  illuminative  et  en 
perfeeti,  les  parfaits. 
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Enfin,  il  est  un  mystique  qui  me  touche  beaucoup,  parce 
qu'il  a  commencé  par  faire  sa  médecine  eu  Espagne  et  qu'il  a 
tiré  parti  de  ses  habitudes  cliniques  anciennes  dans  l'expé- 
rience de  l'observation  intérieure.  C'est  Saint  Jean  de  la  Croix. 
Il  a  décrit  la  voie  illuminative  sous  le  nom  de  «  nuit  des  sens  » 
et  la  voie  unitive  sous  le  nom  de  «  nuit  de  Vesprit  »,  mais 
comme  la  nuit  de  l'esprit  n'est  que  nuit  au  point  de  vue  de 
l'intelligence  discursive,  qu'elle  est  au  contraire  en  pleine 
clarté,  c'est  une  nuit  qui  a  la  sombre  clarté,  qui  tombe  des 
étoiles  et  qui  répond  à  l'intelligence  intuitive. 

Maintenant  on  peut  faire  un  grand  nombre  d'applications 
concrètes  de  tous  ces  états,  et  c'est  ce  qu'a  fait  mon  maître 
Pierre  Janet  dans  un  livre  qu'il  a  publié  chez  Alcan  intitulé  : 
De  V angoisse  à  V extase.  Mais  vous  n'aurez  pas  fini  avec  les 
états  mystiques  si  vous  vous  contentez  de  l'analyse  des 
états  positifs.  Il  faut  également  étudier  les  états  négatifs, 
qui  renseignent  sur  les  périodes  dépressives  des  psychoné- 
vrosés. 

Ces  états  mystiques  négatifs  ont  été  admirablement  décrits 
dans  les  manuels  religieux.  Il  y  a  d'abord  X état  de  tiédeur  qui 
fait  vomir,  et  Yacedia,  qui  sévit  dans  les  couvents  dont  l'heure 
la  plus  dangereuse  est  l'heure  qui  suit  midi  :  c'est  le  «  démon 
de  midi  »,  qui  a  été  l'occasion  d'un  roman  de  Paul  Bourget. 

Uacedia  est  une  variété  de  mélancolie,  de  langueur,  carac- 
térisée par  l'aridité,  la  tristesse  et  dont  la  forme  atténuée  est  la 
sécheresse.  On  connaît  la  fréquence  de  la  sécheresse  dans  les 
états  mystiques  et.  c'est  en  quelque  sorte  une  alternance  d'états 
de  grâce  et  de  sécheresse.  Il  est  incontestable  que  les  varia- 
tions de  l'état  de  grâce  méritent  d'être  étudiées  médicalement, 
car  on  peut,  dans  beaucoup  de  cas,  arriver  à  établir  des  rela- 
tions avec  les  variations  de  la  cénesthésie.  Je  n'entends  pas 
parler  ici  de  la  grâce  au  point  de  vue  théologique,  mais  sim- 
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plement  des  états  psychiques,  qui  le  plus  souvent  paraissent 
en  accompagner  les  effets. 

Je  ne  m'étends  pas  davantage  sur  un  sujet,  qui  mériterait 
un  grand  développement.  Je  voulais  montrer  simplement  qu'il 
y  a  des  transitions  avec  ce  que  nous  venons  d'étudier  chez 
les  mystiques  et  dans  nos  services,  et  ce  qu'on  voit  dans  les 
manifestations  artistiques,  en  particulier  dans  la  poésie. 
L'abbé  Brémond  a  montré  que  la  poésie  pure  est  caractérisée 
par  la  transe.  Quel  que  soit  l'escalier  qu'on  prend,  poésie, 
littérature,  oraison  intellectuelle,  esthétique  ou  religieuse,  on 
arrive  toujours  au  même  point  avec  la  transe,  point  qui  est 
l'union  entre  le  divin  et  l'humain,  contemplation  passive, 
quatrième  demeure  de  Sainte  Térèse. 

Seconde  observation. —  Mme  Thomas  est  une  malade  qui  repré- 
sente le  type  de  la  douteuse  pure.  Elle  a  le  gros  avantage  de  ne 
pas  mourir  de  littérature,  comme  disait  Sénèque.  Elle  se  contente 
de  raconter  très  nettement  et  très  simplement  son  histoire. 
«  Je  vais  »,  dit-elle,  «  chercher  un  paquet  de  linge;  je  le  mets 
par  terre,  puis  je  veux  le  mettre  ensuite  dans  mon  tablier  pour 
aller  au  lavoir,  et  je  suis  obligée  de  regarder  plusieurs  fois  par 
terre  pour  voir  si  je  n'en  laisse  pas,  je  sais  qu'il  n'y  en  a  pas, 
mais  je  suis  forcée  malgré  moi  de  regarder  plusieurs  fois...  » 

On  ne  peut  mieux  exprimer,  et  d'une  façon  plus  remarquable, 
le  doute  obsédant  dans  toute  sa  pureté,  et  cela  parce  que  cette 
femme  n'a  aucune  culture  psychologique  ;  elle  n'interprète 
pas  les  faits,  elle  les  raconte  tels  qu'ils  sont. 

Troisième  observation. — Mlle  Lab...  —  C'est  une  malade  qui 
a  eu  des  crises  nerveuses.  Elle  dit  être  tombée  par  terre,  s'être 
débattue  ;  elle  sentait  quelque  chose  qui  l'étouffait.  La  pre- 
mière fois,  elle  est  restée  triste.  C'est  un  cas  relativement  fré- 
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quent  ;  il  s'agit  d'une  crise  hystérique  déclenchée  à  l'occasion 
d'un  état  de  dépression. 

Quatrième  observation. —  Mme  Tri....  —  C'est  une  obsédée. 
Elle  raconte  que  lorsqu'elle  était  enfant,  étant  aux  champs,  elle 
eut  le  pied  entouré  par  un  serpent,  et  dit  que  c'est  à  la  suite  de 
cet  incident  qu'elle  est  devenue  nerveuse.  Un  point  intéres- 
sant chez  cette  malade,  c'est  qu'elle  a  des  manifestations  d'ob- 
session par  contraste  ;  c'est  une  femme  très  honnête  obsédée 
par  un  chien  qui  lui  a  fait  peur  et  dont  elle  a  conservé  des 
visions  cyniques  et  obcènes  qu'elle  se  refuse  à  raconter  et  qui 
se  présentent  à  elle  surtout  quand  elle  va  à  l'église  ;  c'est,  je 
le  répète,  le  type  de  Vohsession  par  contraste. 

Cinquième  observation. —  Mlle  Bla....  —  Elle  dit  avoir  été  en- 
traînée à  faire  du  médiummisme;elle  a  cessé  depuis  quelque  temps 
et  elle  raconte  qu'on  lui  a  enlevé  l'écriture  automatique  en  une 
seule  séance,  mais  elle  a  conservé,  dit-elle,  en  elle,  la  présence 
d'un  esprit  qu'elle  entend  ;  elle  ressent  des  secousses  électri- 
ques. Elle  est  dans  cet  état  depuis  qu'elle  a  cessé  d'avoir  ses 
règles  ;  elle  était  très  bien  jusqu'à  sa  ménopause.  Du  fait 
qu'elle  était  dans  un  milieu  spirite,elle  a  symbolisé  son  anxiété 
sous  forme  de  manifestations  spirites,  elle  a  cru  être  possédée 
par  un  esprit,  et  ce  sont  ces  manifestations  symboliques  que 
j'ai  tenu  à  vous  montrer. 

Conclusions.  —  Chez  les  psychonévrosés  il  y  a  des  rela" 
tions  psycho-physiques,  qui  montrent  la  nécessité  de  ma 
méthode  concentrique,  qui  permet  de  poser  les  faits  et  de  les 
hiérarchiser. 

En  second  lieu,  on  se  rend  compte  de  l'importance  de  la 
prédominance  des  tendances  moyennes,  les  tendances  supé- 
rieures restant  intactes  et  servant  même  à  la  symbolisation 
des  perturbations  des  tendances  moyennes. 
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En  troisième  lieu,  on  voit  quelle  est  la  valeur  de  la  critique 
des  différents  complexes  cliniques  qu'on  peut  relever,  parce 
que  les  manifestations  soit  de  doute,  soit  de  phobie,  soit 
d'extase,  ne  dépendent  pas  toujours  du  même  mécanisme. 
Ceci  est  extrêmement  important.  Je  vous  ai  montré  comment 
le  doute  obsédant  peut  être  l'aboutissant  de  processus  très 
variés.  Et  ceci  montre  encore  une  fois  l'utilité  de  la  méthode 
concentrique  pour  ne  pas  mettre  sur  le  compte  des  mêmes 
pathogénies  des  manifestations  qui  sont  pareilles  quant  à  leur 
expression  mais  non  pas  quant  à  leur  mécanisme  ou  à  leur 
thérapeutique  pathogénique. 

En  dernier  lieu,  il  faut  noter  la  nécessité  d'établir  un  déter- 
minisme interzonal  (c'est-à-dire  entre  les  diverses  zones  de  la 
méthode  concentrique)  et  non  pas  un  déterminisme  de  surface. 

Il  est,  en  effet,  une  manifestation  assez  fréquente  qui  est  la 
suivante  :  certains  individus  éprouvent  du  fait  d'une  peur, 
par  exemple,  une  émotion  génitale  se  caractérisant  par  un 
plaisir  avec  quelquefois  même  un  écoulement  prostatique.  Il 
y  a  là  quelque  chose  qui  étonne  et  qui  a  été  exprimé  par  les 
comédiens.  Molière  faisait  dire  à  Dorine  :  «  Et  s'il  me  plaît  à 
moi  d'être  battue  !  »,  quelque  chose  qui  reste  obscur  par  la 
psychologie  plane,  mais  qui  s'explique  très  bien  par  le  dia- 
gnostic en  profondeur  (1). 

L'anxiété  est  fonction  de  l'excitation  du  pneumogastrique, 
et  la  volupté  est  fonction  de  l'excitation  de  l'érecteur  sacré. 
Les  réactions  pharmaco-dynamiques  de  l'érecteur  sacré  et  du 
vague  sont  les  mêmes,  l'érecteur  sacré  étant  une  partie  du 
système  vagal.  On  comprend  donc  que  l'intensité  des  réactions 


(1)   Laicnel-Lavastine.  Anxiété,  volupté  ot  pnpumnwnstriqiip.   Paris  Médical, 
18  octobr.-  1924. 
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anxieuses  soit  en  rapport  avec  l'intensité  de  l'excitation  de 
l'érecteur  sacré. 

De  ceci  on  peut  conclure  à  l'utilité  de  toujours  faire  un  dia- 
gnostic en  profondeur  et  de  ne  pas  se  contenter  de  faire  de  la 
psychologie  plane;  et  d'ailleurs  on  peut  dire  qu'aujourd'hui 
il  n'y  a  plus  de  psychiatres,  dignes  de  ce  nom,  qui  se  bornent  à 
ce  seul  examen. 


Jeudi  7  Avril  1927. 


Le    moi 


profond  des 
psychonévrosés 
éclairé  par 
l'expérience 
ascétique  et 
mystique 


Mon  cher  Président, 

Vous  m'avez  versé  trop  de  fleurs,  et  après  un  pareil  préam- 
bule,  Mesdames,  Messieurs,  vous  aurez  des  désillusions  (1). 

Avant  de  commencer,  je  veux  adresser  mes  remerciements 
à  Mlle  de  Faissal,  qui  est  l'animatrice  de  cette  Maïeutique,  à 
son  Président  et  à  Mme  Papillault,  vibrant  poète,  dont  le 
verbe  nous  charme  tant. 

Vos  paroles  très  élogieuses,  mon  cher  Président,  me  rappel- 
lent que,  si  vous  avez  présenté  mon  curriculum  vitse  d'une 
manière  aussi  sympathique,  c'est  peut-être  parce  que  vous 
êtes  le  collègue  de  deux  de  mes  maîtres  et  amis,  M.  Pierre 
Janet  et  le  doyen  Berthélemy.  Vos  mémorables  travaux  sur 
le  Romantisme  et  ses  rapports  avec  le  Mysticisme  intimident 
un  peu  le  médecin  que  je  suis,  surtout  dans  le  domaine  très 
délicat  que  je  vais  aborder.  Mais  j'espère  que  j'aurai  votre 
indulgence,  parce  que  le  romantisme  vous  a  habitué  à  la  rela- 


(1)  Conférence  contradictoire  faite,  le   7  avril   1927,    à  la   Maïeutique,  sous  la 
présidence  du  baron  Seillière. 
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tivité  des  contingences  des  temps  et  des  lieux.  J'espère  aussi 
avoir  votre  indulgence.  Mesdames  et  Messieurs  qui  êtes  venus 
m'entendre  ce  soir,  ce  dont  je  vous  remercie  fort.  Et  je  tiens 
à  cette  indulgence  parce  que  j'ai  peur  de  vous  donner  une 
désillusion  et  voici  pourquoi.  En  venant  m'éeouter  traiter, 
en  médecin,  du  mysticisme,  vous  avez  peut-être  cru  que 
j'allais  aborder  les  manifestations  théâtrales  et  un  peu  drama- 
tiques, que  le  populaire  connaît.  Ce  n'est  pas  cela,  je  n'en 
dirai  pas  un  mot. 

D'autre  part,  peut-être  pensez-vous  que  j'ai  été  incité  à 
prendre  ce  sujet  par  le  bruit  légitime  fail  autour  d'un  livre 
récent,  dû  à  un  de  nos  plus  brillants  académiciens  sur  Sainte 
Térèse.  Il  n'en  est  rien.  Aussi,  laissant  pour  ailleurs  mes 
critiques  de  ce  livre,  où  l'auteur  s'en  prend  violemment  aux 
médecins,  j'entre  aussitôt  dans  mon  sujet. 

J'élimine  les  manifestations  dramatiques  populaires  de 
certains  mystiques,  les  troubles  pathologiques  de  certains 
autres  et  l'étude  des  maladies  du  sentiment  religieux,  si  bien 
faite  jadis  par  le  regretté  Murisier. 

J'ai  à  vous  parler  du  moi  profond  des  psychonévrosés 
éclairé  par  l'expérience  ascétique  et  mystique. 

Je  dois  donc  d'abord  définir  les  termes  avant  de  donner  un 
exposé  schématique  de  l'expérience  ascétique  et  mystique, 
qui  me  permettra  de  jeter  quelques  clartés  sur  le  moi  profond 
des  psychonévrosés.  Restera  à  tirer  de  cette  étude  quelques 
déductions  théoriques  et  pratiques. 


HO 
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EFIMIIONS 


I.  —  Les  psychonévrosés. 

Les  psychonévrosés  sont  dilliciles  à  définir,  car,  à  mon  avis, 
les  psychonévroses  ne  sont  ni  d"s  maladies,  ni  des  affections, 
ni  même  des  syndromes.  Une  maladie  est  définie  par  sa 
cause,  une  affection  par  sa  localisation  morbide,  un  syndrome 
par  la  physionomie  propre  à  la  perturbation  fonctionnelle. 
Le  tableau  des  psychonévroses  est  trop  complexe  et  trop 
mouvant  pour  être  encadré  dans  un  de  ces  groupes.  Vis-à-vis 
des  psychonévrosés,  il  faut  procéder  par  élimination  comme 
pour  la  reconnaissance  d'un  sel. Ces  malades  étant  pratiquement 
intermédiaires  aux  psychopathes  et  aux  individus  atteints 
d'affection  organique  du  système  nerveux,  il  y  a  lieu  d'éta- 
blir une  première  limite  du  côté  psychiatrique  et  du  côté 
neurologique.  Vn  psychopathe,  qui  n'a  pas  conscience  dé 
son  état  morbide  et  est  désinséré  du  réel,  n'est  pas  un  psycho- 
névrosé.  Un  névropathe  qui,  selon  le  critère  de  mon  maître 
Babinski,  présente  des  signes  physiques  d'affection  organique 
du  système  nerveux,  n'est  pas  non  plus  un  psychonévrosé. 
Mais  il  peut  y  avoir  chez  un  psychonévrosé  association  d'alfee- 
tion  nerveuse  organique  et,  d'autre  part,  beaucoup  d'affec- 
tions mentales  avant  leur  plein  épanouissement  ont  un  stade 
psychonévrosique.  Les  psychonévroses  ne  me  paraissent  donc 
ni  des  maladies,  ni  des  affections,  ni  des  syndromes,  mais 
seulement  des  stades  évolutifs  d'affections  extrêmement  variées. 

Ce  qui  caractérise  donc  les  psychonévrosés,  c'est  qu'ils 
n'ont  pas  de  signes  physiques  d'affection  organique  du  sys- 
tème   nerveux,    ont    conscience    de    leur    état    pathologique, 
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et  ne  sont  pas  désinsérés  de  leur  milieu  social.  Quand  ou  les 
analyse,  on  trouve  chez  eux  absence  de  signes  neurologiques 
du  système  sensorio-moteur,  mais  constamment  des  signes 
de  perturbation  du  sympathique  ;  et,  d'autre  pari,  il  existe 
en  général,  chez  ces  malades,  un  manque  de  hiérarchie  entre 
les  divers  troubles  des  fonctions  psychiques,  nerveuses,  endo- 
criniennes ou  viscérales  qu'ils  présentent. 

Dans  une  de  mes  leçons  précédentes  (1),  j'ai  montré  que  pour 
diagnostiquer  les  psychopathes  il  faut  nettoyer  l'atmosphère 
périphérique  des  réactions  psychiques  et  sociales  et  du  monde 
intime  ;  étudier  la  seconde  zone  nerveuse  dans  sa  partie  externe 
sensorio-motrice  et  sa  partie  interne  sympathique,  puis  la 
zone  endocrinienne,  enfin,  la  zone  viscérale,  pour  arriver  au 
centre  du  noyau  morbifique. 

Chez  les  psychonévrosés,  il  y  a  un  mélange  des  manifesta- 
tions sympathiques  et  nerveuses  sensorio-motrices,  et,  d'autre 
part,  la  perturbation  porte  sur  les  tendances  moyennes  de  mon 
maître  Pierre  Janet  ;  les  tendances  inférieures  étant  souvent 
indemnes,  de  même  que  les  supérieures  qui  se  caractérisent 
en  ce  que  leur  point  d'origine  est  diffus  et  que  leur  point 
d'arrivée  est  dans  la  morale  et  l'esthétique.  C'est  la  zone 
moyenne  qui  est  atteinte. 

11.  —  Le  Moi  profond. 

Quant  au  Moi  profond,  il  es1  connu  depuis  longtemps  dans 
la  littérature  religieuse,  et  c'est  curieux  de  voir  que  dans  la 
littérature  classique  c'est  une  nouveauté  relativement  récente, 
puisque  Pierre  Janet  a  attiré  le  premier  l'attention  sur  elle 
dans  sa  thèse  sur  Y  Automatisme  psychologique.  Williams 
James  a  fait  une  grande  part  au  subconscient  et  M  vers,  dans 


(1)   La  méthode  concentrique  dans  le  diagnostic  des  psyelioiiévrosés. 
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ses  études  sur  le  subliminal,  a  comparé  la  personnalité  humaine 

à  un  iceberg,  dont  la  plus  grande  part  plonge  dans  la  mer  de 
la  subconscience,  mais  dont  la  partie  supérieure,  qui  s'irise 
aux  rayons  du  soleil,  répond  à  la  conscience  claire. 

Ce  moi  organique,  Clemenceau  (1)  l'appelle  le  clair-obscur 
de  nos  émoi  i\  il  es  ancestrales. 

III.  —  Expérience  ascétique  et  mystique. 

L'expérience  ascétique  et  mystique  est  un  Tait  :  ceux  qui 
la  pratiquent  ont  l'impression  d'expérimenter  Dieu. 

Avant  de  distinguer  l'expérience  ascétique  de  l'expérience 
mystique,  il  s'agit  de  définir  ces  deux  termes. 

L'ascète,  dcoxq-irjç,  l'homme  qui  s'exerce  (âaxèta,  exercer), 
est  celui  qui  se  consacre  par  piété  aux  mortifications.  L'expé- 
rience ascétique  est  celle  de  l'homme  qui  s'occupe  des  vertus 
et  des  moyens  de  les  acquérir.  Le  mystique,  (luoiixo;.  pjtnr^, 
initié,  est  pour  Littré  celui  qui  raffine  sur  les  matières  de  dévo- 
tion et  de  spititualité.  Plus  proprement,  est  mystique  (de 
[wéu,  j'initie,  je  serre,  je  forme)  ce  qui  a  un  caractère  de  spi- 
ritualité allégorique  (Littré). 

Ce  terme  de  mystique  est  très  employé  par  les  médecins, 
les  littérateurs  et  les  gens  du  monde  dans  des  sens  nombreux. 

Pour  les  médecins,  délire  mystique  égale  délire  religieux, 
cl  quand  en  clinique  on  parle  d'un  mystique,  on  entend  un 
malade  dont  les  troubles  ont  une  teinte  religieuse. 

Pour  les  littérateurs,  le  plus  souvent  le  mystique  est  un 
homme  très  épris  d'un  idéal  divin  ou  humain,  un  idéaliste 
passionné,  qui  ne  peut  expliquer  clairement  les  hautes  raisons 
de  sa  passion.  Si  on  l'appelle  mystique,  e'est  à  cause  de  ce 


il)   Clemenceau.  —  Au  soir  de  la  pensée,  t.  I,  j>. 
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mystère,  de  cette  obscurité,  de  celte  science  intuitive  e1  incom- 
municable. 

Les  gens  du  monde  qualifient  ordinairement  de  mystique 
quiconque  est  à  la  fois  enthousiaste,  obscur,  ne  vivant  pas 
comme  tout  le  monde,  prenant  des  rêves  pour  des  réalités. 
Suivant  les  cas,  ce  sera  un  écrivain  énigmatique,  un  utopiste 
prêchant  un  système  social  ou  esthétique.  L'école  rationa- 
liste de  Cousin  traitait  les  chrétiens  de  mystiques  parce  qu'ils 
admettaient  le  surnaturel.  Ce  changement  de  dénomination 
lui  permettait  d'attaquer  le  Christianisme  sans  trop  en  avoir 
l'air. 

Aujourd'hui,  beaucoup  de  philosophes  appellent  mystiques 
tous  les  ascètes  chrétiens,  bouddistes  ou  musulmans,  quand 
ils  manifestent  un  vif  sentiment  religieux  et  le  désir  de  s'unir 
à  Dieu. 

Le  mystique,  au  sens  large,  est,  dirai-je,  un  passionné  de 
la  foi. 

Mais  au  sens  étroit,  est  mystique  ce  qui  est  fermé,  secret. 
11  ne  faut  pas  oublier  sa  filiation  avec  les  mystères,  les  cultes 
secrets  du  polythéisme. 

Au  point  de  vue  catholique.  A.  Poulain,  dans  les  Grâces 
d'oraison,  caractérise  comme  mystiques  les  actes  ou  états  sur- 
naturels, que  nos  efforts,  potre  industrie  ne  peuvent  pas  réussir 
à  produire,  et  cela  même  faiblement,  même  un  instant.  «  L'orai- 
son ordinaire,  écrit -il,  peut  être  comparée  à  l'atmosphère 
qui  entoure  notre  globe.  Les  oiseaux  s'y  meuvent  à  leur  gré. 
Mais  cette  atmosphère  a  ses  limites.  Au  delà,  les  oiseaux 
ont  beau  faire,  ils  ne  peuvent  y  pénétrer  même  en  redoublant 
d'efforts.  Dieu  seul  peut  les  y  porter.  Cette  région  supérieure 
où  l'aile  ne  sert  plus  de  rien  est  la  figure  de  l'état  mystique  ». 

Etat  passif  est  donc  synonyme  de  mystique.  Voici  en  exemple 
un  souvenir  d'une  âme  spirituelle  :  «  Je  m'imaginais  vavoir  le 
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surnaturel  à  mon  service.  Donc,  pendant  assez  longtemps, 
je  fixais  le  Saint-Sacrement  pendant  le  Salut  en  le  suppliant 
naïvement  de  me  faire  voir  le  visage  de  Jésus  sur  l'hostie  : 
je  le  voulais  absolument,  et  comme  à  cette  époque  le  Bon 
Dieu  m'accordait  tout,  je  ne  comprenais  pas  qu'il  me  refusât 
cela.  A  force  de  regarder  avec  mes  bons  yeux  d'alors,  j'arri- 
vais à  distinguer  la  croix  ou  l'Agnns  Dei  imprimé  sur  le  pain 
azyme,  mais  jamais  les  traits  adorables  que  j'espérais  s'y  voir 
dessiner  miraculeusement  ;  je  m'en  revenais  déçue  et  avec  un 
mal  d'yeux  occasionné  par  le  papillottement  des  bougies. 
Plus  tard,  j'ai  compris  combien  ma  conduite  avait  été  répréhen- 
sible  et  j'en  ai  demandé  pardon  à  Notre  Seigneur.  Mais 
si,  à  force  de  m'auto-suggestionner,  j'avais  fini  par  voir  ce 
que  je  désirais  (j'étais  déjà  pas  mal  nerveuse  alors),  toute  ma 
vie  spirituelle  eût  été  faussée,  car  j'aurais  cru,  comme  maints 
naturalistes,  que  le  surnaturel  s'épanouissait  fatalement  sur 
un  terrain  naturel  préparé  et  poussé  à  point,  alors  qu'il  n'en 
est  rien.  Je  vois  tous  les  jours  que  le  divin  n'est  pas  à  notre 
disposition  en  dehors  de  la  grâce  surnaturelle,  absolument 
séparée,  objective,  et  pourtant  si  adaptable  à  tous.  » 

Voilà  qui  pose  nettement  le  fait  mystique  comme  passif, 
infus,  gratuit.  C'est,  selon  le  mot  de  Huysmans,  l'irrésistible 
entrée  d'une  velléité  étrangère  en  soi. 

Son  apparition,  souvent  fortuite,  inespérée  et  qui  étonne 
le  sujet,  caractérise  V oraison  passive. 

Je  rappelle  qu'oraison  (oratio,  d'orare,  parler,  d'os,  oris, 
bouche)  est  synonyme  de  prière.  La  prière  est  vocale  ou  men- 
tale. Uoraison  mentale,  qui  se  fait  sans  paroles,  est  contradic- 
toire dans  les  termes  au  point  de  vue  étymologique  ;  mais 
les  mots  sont  comme  des  monnaies,  dont  l'usage  courant  est 
indépendant    des    elligies    qui   sont   frappées   sur   leurs   faces. 

Cette  passivité  dans  l'oraison  mentale  apparaît  comme  une 
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grâce.  En  effet,  la  grâce  {gratia.  gratus,  agréable)  est  ce  qui 
est  accordé  à  quelqu'un  comme  lui  étant  agréable,  utile, 
sans  cependant  lui  être  dû  strictement. 

Situons  maintenant  notre  position  de  clinicien  vis-à-vis 
des  théologiens. 

Garrigou-Lagrange,  dans  Perfection  chrétienne  et  contem- 
plation, donne  des  définitions  très  claires  du  point  de  vue 
catholique. 

La  théologie  est  la  science  de  Dieu.  Elle  se  divise  en  théolo- 
gie naturelle  et  surnaturelle. 

La  théologie  naturelle  est  la  théodicée. 

La  théologie  surnaturelle  est  la  théologie  révélée.  Elle  com- 
prend elle-même  deux  parties  :  la  théologie  dogmatique,  qui 
étudie  les  mystères  et  la  théologie  morale,  qui  traite  des  aetes 
humains,  des  préceptes  et  conseils  révélés,  de  la  grâce,  des 
vertus  chrétiennes,  théologiques  et  morales  et  des  dons  du 
Saint  Esprit. 

La  théologie  ascétique  et  mystique  n'est  qu'un  département 
de  la  théologie  morale. 

La  théologie  ascétique  et  mystique  n'est  que  l'application 
de  la  théologie  morale  à  la  direction  des  âmes  vers  une  union 
toujours  plus  intime  avec  Dieu.  Elle  étudie  les  lois  et  les  condi- 
tions du  progrès  des  âmes  en  vue  de  la  perfection.  Dans  sa 
partie  ascétique,  elle  s'occupe  des  vertus,  critique  leur  nature, 
leurs  espèces,  les  moyens  de  les  acquérir,  les  obstacles,  les 
exagérations  ou  contre-façons  dont  elles  sont  susceptibles. 
Dans  sa  partie  mystique,  elle  s'occupe  des  états  passifs  et  des 
vertus  infuses.  Le  point  de  contact  de  la  théologie  ascétique 
et  de  la  théologie  mystique  est  dans  l'oraison  quand  appa- 
raît Y  état  passif.  La  théologie  ascétique  traite  de  l'oraison 
comme  la  théologie  mystique,  mais  par  convention,  elle  se 
contente  de  Yoraison  ordinaire,  c'est-à-dire  de  celle  qui,  comme 
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les  vertus  non  infuses,  dépendent  du  travail  de  l'homme. 
Ainsi  Y Imitatio  Christi  est  un  ouvrage  ascétique.  Au  contraire, 
les  Châteaux  de  V Ame,  de  Sainte  Térèse,  à  partir  de  la  qua- 
trième demeure,  est  un  ouvrage  mystique. 

La  théologie  mystique  ainsi  délimitée  comprend  elle-même 
deux  modalités.  La  mystique  doctrinale  décrit  l'âme  voyant 
et  goûtant  les  mystères,  vivant  dans  une  union  pour  ainsi 
dire  continuelle  avec  Dieu.  La  mystique  expérimentale  décrit, 
de  son  côté,  «  la  connaissance  aimante  et  savoureuse,  toute 
surnaturelle,  infuse,  que  seul  le  Saint  Esprit  par  son  onction, 
peut  nous  donner  et  qui  est  le  prélude  de  la  vision  béatifique  ». 
L'étude  de  la  mystique  expérimentale  comporte  enfin  deux 
méthodes  :  la  méthode  déductive  propre  aux  théologiens  et. 
la  méthode  descriptive,  la  seule  que  puisse  employer  le  profane. 

Je  laisse  aux  théologiens  la  méthode  déductive  et  je  me 
limite  exclusivement  à  la  méthode  descriptive  de  la  théologie 
ascétique  et  mystique  expérimentale. 

IV.  —  Eclairé. 

Je  dois  maintenant  expliquer  le  terme  éclairé.  Je  dis  que 
l'expérience  mystique  éclaire  le  Moi  profond  :  je  ne  dis  pas 
qu'elle  l'explique.  En  effet,  je  ne  vais  pas  rendre  compte  des 
états  mystiques  par  l'expérience  pathologique.  C'est  l'inverse 
que  je  fais  et  j'ai  choisi  les  mystiques  plutôt  que  les  littéra- 
teurs ou  les  poètes,  comme  l'a  fait  M.  l'abbé  Brémond,  parce 
qu'ils  vivent  leur  vie  dans  cette  recherche  qui  est  la  raison 
d'être  de  leur  existnce,  que  leur  grand  effort  est  d'arriver  à 
appréhender  le  Divin  et  que  c'est  là  où  j'ai  le  plus  de  chance 
de  saisir  une  description  sincère  de  leur  état  d'âme. 

Mais  j'insiste  sur  l'importance  de  la  conclusion  de  M.  l'Abbé 
Brémond  sur  V Evolution    du    sentiment    religieux   en    France. 
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Son  étude  des  grands  mystiques  au  xvne  et  xvme  siècles 
lui  a  montré  les  rapports  si  étroits  qu'il  y  a  entre  la  poésie 
el  la  prière. 


Exposé  schématique  de  l'expérience  ascétique 
et  mystique 

Ce  sera  un  schéma  court,  qui  me  servira  surtoul  de  base 
pour  aller  au  delà. 

I.  —  Expérience  ascétique. 

L'expérience  ascétique,  c'est-à-dire  l'expérience  des  ascètes 
avant  l'oraison  passive,  ou  quatrième  demeure  de  Sainte 
Térèse,  c'est  d'abord  la  prière.  Il  est  évident  que  la  prière 
permet  déjà  une  expérience  ascétique,  que  connaissent  à  peu 
près  tous  les  fidèles.  Il  faut  passer  par-dessus  la  prière  vocale, 
tout  en  reconnaissant  l'utilité  des  conseils  donnés  en  parti- 
culier dans  les  Exercices  spirituels  par  Saint  Ignace  de  Loyola, 
où  il  insiste  sur  l'importance  des  variations  du  rythme  respi- 
ratoire pour  obtenir  un  état  affectif  correspondant  aux  paroles. 

D'autre  part,  j'invoquerai  un  souvenir  récent  :  j'étais, 
il  y  a  six  semaines,  à  Manrèse,  en  Catalogne,  dans  l'église 
construite  sur  la  grotte  de  Saint  Ignace.  Là,  en  contemplant 
à  la  tombée  du  jour  les  rayons  du  soleil  déclinant  sur  le  fleuve 
jaune  et  la  montagne  de  Monteserrala  qui  se  découpait  en 
violet  sur  le  ciel  vert,  je  comprenais  que  Loyola  ait  pu.  dans 
ces  conditions,  édifier  la  composition  de  lieu  lui  permettant 
de  s'élever  jusqu'à  l'oraison  passive. 

Mais,  hors  de  la  prière  mentale,  il  y  a  un  certain  nombre 
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de  procédés  qui  permettent  la  contemplation.  Parmi  eux, 
j'insiste  sur  l'importance  du  chapelet,  que  j'appelle  couram- 
ment l'escalier  de  l'oraison.  En  effet,  Saint  Dominique, 
quand  il  a  inventé  le  Rosaire,  a  dû  sentir  l'existence  du  Moi 
profond,  qui  a  besoin  d'être  désinséré  du  réel  par  une  activité 
rythmique  pour  se  plonger  plus  avant  dans  la  contemplation. 

D'autre  part,  la  liturgie,  avec  son  chant  et  ses  attitudes, 
joue  un  grand  rôle,  de  même  que  le  jeûne.  Le  jeûne  existe 
dans  toutes  les  religions  et  c'est  à  juste  titre  ;  ce  n'est  pas 
seulement  une  méthode  hygiénique.  Si  on  étudie  la  courbe 
de  l'excitabilité  du  pneumogastrique  par  rapport  à  celle  de 
l'orthosympathique  dans  les  24  heures,  lorsque  la  nuit  com- 
mence à  disparaître  et  que  le  crépuscule  du  matin  naît,  il 
y  a  ce  que  le  livre  de  Job  appelle  «  l'heure  où  l'homme  meurt  ». 
Pourquoi  ?  C'est  parce  que  l'hyperexcitabilité  vagale  y  est 
extrême  ;  or,  vous  savez  l'importance  de  cette  excitabilité 
dans  le  déterminisme  des  sentiments.  D'autre  part,  le  jeûne 
exagère  l'excitabilité  vagale,  tandis  que  le  repas  la  diminue. 
Il  est  visible,  en  clinique,  que  l'évasion  hors  de  la  conscience 
claire  des  différentes  parties  du  psychisme  se  fait  d'autant 
plus  facilement  que  l'individu  a  une  excitabilité  vagale  plus 
marquée. 

Or,  les  religieux  avaient  déjà  vu  l'utilité  du  jeune  pour 
faciliter  l'oraison. 

Ceci  m'amène  à  la  ferveur,  dont  les  variations  sont  en  rap- 
port avec  la  grâce,  grâce  qui  au  point  de  vue  symptomatique 
peut  être  considérée  comme  le  plus  haut  point  de  l'ordre 
affectif. 

La  prière  me  parait  ainsi  comme  un  élan  de  l'instinct  de 
conservation,  dont  l'extrême  pointe  se  fond  dans  Pinstind 
sociale  sublimé  en  Dieu.  Comme  me  l'écrivait  un  ami,  plus 
j'avance   dans   l'oraison,   plus    j'y    trouve    une    indifférencia- 
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lion  psychique  gonflant  l'affectivité  d'où  sort  une  volonté 
plus  ferme  pour  répondre  à  la  Charité.  Je  n'y  trouve  pas  encore 
le  NoOç  platonicien.  Dans  cette  sublimation  d'instincts  fusion- 
nés apparaît  facilement  la  charité,  amour  illumina  lif  uni I if, 
qui  peut  retomber  en  pluie  d'activité  altruiste  sur  la  société 
et  avec  une  intensité  d'enthousiasme  impossible  à  la  simple 
raison  raisonnante.  Ainsi  apparaît  la  supériorité  d'action 
sociale  de  la  religion  sur  la  philosophie.  Dans  cette  concep- 
tion, la  religion  serait  la  symbolisation  de  l'éruption  supra- 
liminale  du  moi  profond  rationalisée  et  admise  par  la  cons- 
cience claire. 

Comme  l'a  dit  l'abbé  Brémond,  il  y  a  dans  la  conscience 
de  la  passivité  de  l'état  mystique  quelque  chose  qu'on  retrouve 
aussi  bien  chez  les  mystique  que  chez  les  savants  et  les  poètes. 
Ils  s'expriment  tous  de  la  même  manière  :  ils  ont  l'impression 
d'une  force  supérieure  à  eux.  On  peut  l'expliquer  au  point 
de  vue  psychique  par  la  comparaison  avec  les  rivières  souter- 
raines étudiées  par  Martel  ;  il  y  a  un  moment  où  les  courants 
souterrains  peuvent  arriver  à  la  surface  de  la  conscience 
claire  ;  l'individu  à  l'impression  que  cela  lui  vient  du  dehors, 
alors  que  c'est  une  irruption  de  son  Moi  profond  dans  sa  cons- 
cience claire. 

Au  point  de  vue  pratique,  qu'il  s'agisse  de  mystiques,  de 
savants  ou  de  poètes,  certains  individus,  sous  l'influence  de 
l'intensité  de  la  contemplation,  sont  capables  de  rendre  dans 
la  vie  sociale  des  services  infiniment  plus  utiles  que  s'ils 
s'étaient  seulement  servis  de  leur  conscience  claire  et  de  leur 
raison  discursive. 

Cette  constatation  de  fait  ne  saurait  être  niée.  La  valeur 
sociale  de  l'état  mystique  en  ressort  par  là-même.  Je  n'ai 
pas  à  discuter  ici  les  interprétations  divergentes  qu'en  donnent 
théologiens  ou  rationalistes.   D'ailleurs,  même  admettre,  dans 
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certains  états  caractérisés  par  la  croyance  des  sujets  en  leur 
passivité,  l'existence  d'une  éruption  supraliminale  de  leur  niDi 
profond  retombant  en  charité  ne  serait  pas  forcément  con- 
traire au  point  de  vue  religieux,  car  Dieu  vit  dans  chaque 
âme  humaine.  Je  termine  donc  ce  paragraphe  par  cette 
phrase  de  Segond,  excellent  élève  de  Ribot  :  «  Dans  la  sub- 
conscience totale  de  la  vie  de  prière  se  réalise  par  la  vigilance 
continuelle  de  l'attention  la  communion  parfaite  de  l'âme 
mystique  avec  la  source  intarissable  de  l'autonomie  person- 
nelle et  de  l'universelle  charité.  » 

II.  —  Expérience  mystique. 

L'expérience  mystique,  dont  je  m'aperçois  que  je  viens 
déjà  de  parler  par  anticipation,  ne  comprend  pas  que  des 
états  positifs  ou  de  grâce.  Elle  comprend  aussi  des  états  négatifs, 
tristesses  et  sécheresses  (que  je  trouve  si  souvent,  dans  les 
âmes  qui  viennent  me  consulter)  et  qui  peuvent  aboutir  à 
Vacedia  des  cloîtres,  au  Démon  de  Midi  de  Paul  Bourget  et  à 
des  tentations  multiples. 

L'analyse  des  états  négatifs  m'entraînerait  trop  loin  et  je 
les  laisse  aujourd'hui  de  côté.  Je  m'arrête,  au  contraire, 
aux  états  positifs,  c'est-à-dire  aux  grâces  d'oraison.  Schémati- 
quement,  à  l'oraison  vocale  succèdent  l'oraison  mentale  cl 
l'oraison  passive.  Sainte  Angèle  de  Foligno  a  donné  de  cette 
ascension  une  description  remarquablement  claire  : 

«  L'oraison,  dit-elle  (1),  est  là  où  est  trouvé  Dieu. 

«  Et  sont  trois  écoles,  savoir  trois  parties  de  l'oraison 
hors  desquelles  Dieu  n'est  trouvé.  » 

Il  y  a,   en  effet,   oraison  corporelle,  mentale  el   surnaturelle. 


(1)  Le  livre  de  la  bienheureuse  sœur  An  gèle  de  Foligno  du  tiers  ordre  de  Saint 
François,  documents  originaux  édiles  et  traduits  par  le  P.  Paul  Doncœur.  Art. 
cathol.,  L926, 
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«  Corporelle  est  celle  qui  se  fait  avec  son  de  paroles  et 
exercice  corporel,  comme  génuflexions.  Et  celle-ci,  jamais  je 
ne  l'abandonne.  Pour  ce  qu'en  effel,  quelquefois  je  voulais 
m'exercer  en  la  mentale,  et  quelquefois,  j'étais  trompée  par 
paresse  et  sommeil  et  perdais  mon  temps.  Aussi  je  m'exerce 
en  la  corporelle.  Et  cette  corporelle  mène  à  la  mentale.  Elle 
doit,  en  effet,  être  faile  avec  attention  et  quand  tu  dis  :  Notre 
Père,  considère  ce  que  tu  dis.  Non  en  courant,  t'elîorçant 
d'achever  certain  nombre  comme  ces  petites  femmes  qui  font 
certains  travaux  aux  pièces. 

«  Elle  est  mentale  quand  la  méditation  de  Dieu  occupe 
tellement  l'âme  qu'elle  ne  pense  à  rien  autre  qu'à  Dieu.  El 
si  quelqu'autre  cogitation  entre  en  l'esprit,  je  l'appelle 
mentale.  Et  cette  oraison  coupe  la  langue,  car  elle  ne  peut 
parler.  L'âme,  en  effet,  est  totalement  pleine  de  Dieu,  telle- 
ment qu'elle  ne  peut  être  occupée  à  aucune  autre  chose  en 
pensant  ou  en  parlant  sinon  de  Dieu  et  en  Dieu.  Et  de  cette 
mentale,  on  vient  à  la  surnaturelle. 

«  J'appelle  surnaturelle  celle  où  l'âme  est  ravie  par  cette 
pitié  de  Dieu  et  méditation,  tellement  qu'elle  est  entraînée 
quasi  au  delà  de  sa  nature  ;  et  elle  comprend  de  Dieu  plus 
qu'elle  ne  voit  que  par  sa  nature  peut  être  compris  ;  et  elle 
connaît  qu'elle  ne  peut  comprendre.  Et  ce  qu'elle  comprend, 
elle  ne  peut  l'expliquer:  car  tout  ce  qu'elle  voit  et  sent  est 
au-dessus  de  sa  nature. 

«  En  ces  trois  écoles  donc  chacun  reconnaît  soi-mèrne  et 
Dieu.  Et  de  ce  qu'on  connaît,  on  aime.  Et  plus  on  aime, 
plus  on  désire  avoir  ce  qu'on  aime.  Et  c'est  signe  du  vrai 
amour,  que  celui  qui  aime  ne  transforme  pas  une  part  de  soi. 
mais  tout  soi  en  l'Aimé.  Mais  pour  ce  que  cette  transformation 
n'est  pas  continue,  et  ne  dure  pas,  le  désir  prend  l'âme  de 
rechercher  tous  les  modes  par  lesquels  elle  pou  1  rail  être  trans- 
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formée  en  la  volonté  de  l'Aimé,  afin  de  revenir  de  nouveau 
en  cette  vision.  Et  elle  cherche  ce  qu'aima  Celui  qu'elle  aime. 
Et  Dieu  le  Père  nous  fit  une  route  par  l'Aimé,  savoir  par  son 
Fils,  qu'il  fit  fils  de  pauvreté,  douleur  et  mépris  et  obéissance 
vraie.  Or,  comme  il  n'est  plus  grande  pauvreté  que  de  ne 
pas  connaître  Dieu  (savoir,  orgueil  par  lequel  est  tombé  le 
premier  homme),  il  trouva  une  autre  pauvreté  que  nous 
devons  observer.  » 

Cette  ascension  présente  de  multiples  degrés,  de  la  prière 
vocale  à  l'oraison  mentale,  à  la  méditation  active,  à  la  médi- 
tation contemplative  augustinienne.  à  la  contemplation  ac- 
tive ou  troisième  demeure  de  Sainte  Térèse.  à  la  contempla- 
tion passive  ou  quatrième  demeure  de  Sainte  Térèse  où 
commence  la  vie  mystique  et  aux  demeures  ultimes  de  l'orai- 
son d'union  et  de  l'union  transformante.  Au  seuil  de  la  vie 
mystique,  à  l'oraison  de  quiétude  par  purifications  actives 
et  passives  succède  l'oraison  passive  dans  la  voie  illuminative 
et  la  voie  unitive.  Il  ne  faut  pas  croire,  d'ailleurs,  que  toujours 
ce  schéma  se  réalise.  D'abord,  les  trois  voies  ne  sont  pas  for- 
cément marquées  des  mêmes  oraisons.  Néanmoins,  ce  schéma 
général  rend  service  et  pour  faciliter  la  compréhension  des 
états  d'oraison  selon  les  auteurs,  voici  la  reproduction  d'un 
tableau  de  concordance  des  degrés  de  la  vie  spirituelle,  d'après 
Garrigou-Lagrange. 

Les  âmes  sont  complexes.  On  ne  peut  pas  les  limiter  à  des 
étiquettes  de  catalogue.  Si  nous  suivons  trait  à  Irait  l'his- 
toire des  états  d'oraison,  nous  voyons  déjà  que  Saint  Augus- 
tin avait  décrit  trois  types  : 

1°  Les  commençants  (virtus), 

2°  Les  progressants  (tranquillitas), 

3°  Les  parfaits  (avec  les  deux  degrés  :  in  grossi o  in  lucem 
et  mansio  in  lucé). 
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Denys  décrit  successivement  les  voies  purgative,  illumina- 
tive  et  unitive,  alors  que  pour  les  mystiques  allemands  du 
xive  siècle,  maître  Eckardt,  Tauler  et  Suso,  la  voie  illumi- 
native  précède  la  purgative.  Ils  décrivent  donc  successivement 
les  voies  illuminative,  purgative  et  unitive. 

Les  purifications  passives  des  sens  et  de  l'esprit  sont  déjà 
indiquées  par  Grégoire  le  Grand.  Elles  sont  bien  analysées 
par  Tauler  et  surtout  par  Saint  Jean  de  la  Croix.  Voici 
comment,  dans  la  Nuit  obscure,  Saint  Jean  de  la  Croix,  qui 
ne  fut  pas  seulement  un  très  grand  théologien,  mais  aussi  un 
très  bon  clinicien  et  un  merveilleux  poète,  criante  la  purifi- 
cation passive  des  sens. 


T 

Pendant  une  nuit  obscure. 

Embrasée  d'un  amour  plein  d'anxiété. 

Oh  !  l'heureuse  fortune  ! 

Je  sortis  sans  être  aperçue. 

Alors  que  ma  demeure  était  pacifier. 

II 

Pleine  d'assurance  dans  les  ténèbres. 
Je  sortis  déguisée,  par  un  escalier  secret. 
Oh  !  l'heureuse  fortune  ! 
Dans  l'obscurité  et  en  cachette. 
Alors  que  ma  demeure  étail   pacifiée. 


III 


A  la  faveur  de  cette  heureuse  nuit, 

Personne  ne  me  voyait. 

Et  moi  je  ne  regardais  rien. 

Je  n'avais  ni  guide  ni  lumière, 

Excepté  celle  qui  brillait  dans  mon  cœur 
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IV 
Cette  lumière  me  guidait, 

Plus  sûrement  que  celle  du  midi 
Au  terme  où  m'attendait 
Celui  qui  me  connaît  parfaitement  ; 
Personne  ne  paraissait  en  ce  lieu. 

V 

<)  nuit  qui  m'as  conduite! 

0  nuit  plus  aimable  que  l'aurore  ! 

0  nuit  qui  as  si  étroitement  uni 

Le  Bien-aimé  avec  sa  bien-aimée. 

Qui  as  livré  à  son  amant  l'amante  transformée 

VI  [en  lui- 

Sur  mon  sein  couvert  de  fleurs. 

Dont  nul  autre  n'a  le  droit  d'approcher, 

11  demeurait  endormi  ; 

Et  moi,  je  lui  faisais  fête, 

Et  le  rafraîchissais  avec  un  éventail  de  cèdre. 

VII 

Le  souffle  de  l'aurore 

Faisait  voltiger  ses  cheveux  ; 

De  sa  douce  main  posée  sur  mon  cou 

Je  me  sentis  blessée, 

Et  tous  mes  sens  furent  suspendus  ! 

VIII 

Le  visage  incliné  sur  le  Bien-Aimé, 

Je  restai  là  et  m'oubliai  ; 

Tout  disparut  pour  moi,  et  je  m'abandonnai, 

Laissant  toutes  mes  sollicitudes 

Perdues  au  milieu  des  lis  (1). 


(l)V'ie  et  œuvres  spirituelles  de  l'admirable  docteur  mystique  le  B.  P.  Saint  Jean  de 
la  Croix.  Traduit  sur  l'édition  de  Séville  de  1702,  publiée  par  les  Carmélites  de 
Paris.  6e  édit.  Marne,  1922,  t.  III,  p.  236. 
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Dans  cet  élat  Dieu  commence  à  se  communiquer  non  plus 
par  les  sens  comme  auparavant  au  moyen  du  raisonnement, 
mais  d'une  façon  purement  spirituelle  en  un  acte  de  simple 
contemplation. 

C'est  là  le  seuil  de  la  vie  mystique,  qui  répond  à  la  qua- 
trième demeure  de  Sainte  Térèse.  Cette  oraison  est  d'ailleurs 
souvent  précédée  d'actes  isolés  de  contemplation  infuse  au 
cours  de  l'Oraison  acquise  <lc  recueillement  décrite  dans  le 
Chemin  de  la  perfection. 

Maintenant,  reprenons  le  détail  de  la  Nuil  obscure  :  cet 
escalier,  que  nous  trouvons  dans  la  nuit  obscure  de  Saint  Jean 
de  la  Croix,  comme  dans  Sainte  Térèse,  aboulit  toujours 
à  l'humilité,  que  ce  soient  les  douze  degrés  de  l'humilité  de 
Saint  Benoit  ou  le  septième  degré  d'humilité  de  Saint  An- 
selme, c'est  toujours  pour  la  vie  unitive  le  développement 
de  la  parole  de  Saint  Paul  dans  l'Épitre  aux  Colossiens  (III, 
1-4). 

«  N'ayez  de  goût  que  pour  les  choses  du  ciel  et  non  pour 
les  choses  de  la  terre.  Car  vous  êtes  morts  au  monde  et  votre 
vie  est  cachée  en  Dieu  avec  le  Christ.  »  Vita  veslra  est  abscon- 
dita  cutn  Christo  in  Deo. 

Alors,  pour  schématiser  un  peu  les  choses,  je  vous  rappelle 
très  brièvement  le  tableau  de  la  concordance  des  états  spiri- 
tuels (V.p.  124),  où  vous  saisissez  dans  différents  auteurs  mys- 
tiques le  passage  de  la  voie  purgative  à  l'illuminative  et  à 
l' unitive. 

Pour  Saint  Augustin,  le  premier  degré  est  la  virtus.  le  second 
Vingressio  in  lucem,  et  la  mansio  in  luce. 

Saint  Thomas  d'Aquin  a  décrit,  dans  la  voie  purgative, 
les  incipientes,  dans  la  voie  illuminative  les  proficientes  et 
dans  la  voie  unitive  le*  perfecti. 

Ce  qui  a  le  plus  d'importance,  c'est  de  voir  la  concordance 
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entre  Sainte  Térèse  e1  S;iinl  Jean  de  la  Croix.  La  voie  pur- 
gative répond  aux  deux  premières  demeures,  puis  on  arrive 
par  la  troisième  et  quatrième  demeures  à  la  voie  illuminai  ive  : 
la  voie  unitive  traverse  la  cinquième  demeure.  Dans  la  sep- 
tième demeure  esl   l'union   transformante. 

Vous  voyez  qu'entre  la  quatrième  demeure  et  la  cinquième 
demeure  de  Sainte  Térèse.  s'insinue  la  nuit  des  sens  de 
Saint  Jean  de  la  Croix  et  qu'entre  la  cinquième  et  la  septième 
demeures  de  Sainte  Térèse  va  s'insinuer  la  nuit  de  l'esprit  de 
Saint  Jean  de  la  Croix. 

Vous  avez  saisi  en  gros  le  schéma  de  la  concordance  de  ces 
différents  auteurs  :  mais  ce  serait  une  erreur  de  croire  que 
toujours  l'oraison  passive  est  une  limite  nette  entre  la  partie 
ascétique  et  la  partie  mystique  de  l'oraison  et  la  Montée  du 
Carmel  sérail  inintelligible  si  nous  ne  nous  la  représentions 
pas  comme  un  double  rythme  à  bien  des  égards  simultané, 
d'une  part  rythme  de  disposition  active  qui  peut  aller  au  delà 
de  la  quatrième  demeure  et  rythme  de  purification  passive 
qui  peut  apparaître  à  certains  moments  bien  avant  la  qua- 
trième demeure. 

Comme  le  dit  Jean  Baruzi  (1),  dans  sa  thèse  de  doctorat 
en  Sorbonne  sur  Saint  Jean  de  la  Croix,  les  incipienles  de 
Suint  Thomas  n'ont  pas  encore  éprouvé  la  nuit  de  l'imagina- 
tion. Ils  sont  encore  dans  le  plan  sensible.  Rien  de  surprenant 
à  ce  que  certains  soient  liés  encore  à  l'oraison  sensible.  Donc, 
la  nuit  qui  va  venir  est  la  nuit  du  sens  et  l'oraison,  que  cette 
nuit  régénérera,  est  l'oraison  sensible.  D'autre  part,  il  n'existe 
nulle  parenté  constante  entre  la  valeur  de  nos  pensées  el  Ja 
perfection  de  notre  expérience  spirituelle.  L'histoire  des 
mystiques  le  démontre  avec  évidence.   Aussi  pour  Sain!  Jean 


li    Jean  Bahi  zi.  —  Saint  Jeun  de  ta  Croix.  Alcaii,  1924. 
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Kig.    VI.   -  Saint  Jean  de  la  Croix  :  La  montée  du  Carme/. 
(Illustration  ajouter  à  un  votante  -  <-ot«-  D.  8222  -  ■  !<■  la  Bihl.  Nationale} 


•  le  la  (noix,  la  nuit  obscure  est-elle  destinée  à  assurer  un  rap- 
port, qui  s'établira  dans  les  profondeurs  de  l'être,  entre  une 
rigueur  théorique  et  une  grandeur  de  l'action. 

Ces  considérations  sur  la  contingence  des  états  d'âme  dans 
l'oraison  sont  très  importantes.  Elles  rendent  compte  des 
oscillations  ascétiques  et  mystiques  de  ces  états  et  c'est  seule- 
ment dans  cet  esprit,  exempt  de  tout  schématisme  rigide, 
qu'on  pourra  suivre  l'ascension  de  l'âme  spirituelle  depuis 
la  Montée  du  Carmel  et  la  Nuit  obscure  jusqu'au  Cantique 
spirituel  et  la  Vive  flamme  d'amour. 

Dans  cette  ascension  (figure  10),  je  ne  saurais  prendre  un 
guide  plus  sûr  que  Saint  Jean  de  la  Croix,  qui  se  montre  dans 
ses  œuvres  un  observateur  très  averti  des  états  d'oraison.  Je 
pense  que  ses  années  d'apprentissage  médical  ont  dû  dévelop- 
per ses  qualités  d'observation.  Jean  de  Yepès,  le  futur  Saint 
Jean  de  la  Croix  fut,  en  effet,  infirmier  de  13  à  19  ans  (de  1556 
à  1562)  à  Médina  del  Campo,  dans  le  même  hôpital  que  Gomez 
Pereira  et  probablement  sous  ses  ordres.  Je  rappelle  que  c'est 
en  1554  que  le  grand  clinicien  Gomez  Pereira  publia  son 
Antonio  na  Margarita,  opus  nemque  Physicis  medicis  ac 
theologis  non  nimis  utile  quam  necessarium,  Per  Gometium 
Pereiram,  1554,  Médina  del  Campo,  fruit  de  ses  longues 
recherches  médicales. 

Je  prendrai  cinq  exemples  pour  démontrer  ce  que  j'avance  : 
le  diagnostic  différentiel  des  états  d'oraison  et  des  visions,  V ana- 
lyse clinique  des  mouvements  honteux  aux  cours  des  exercices 
spirituels,  le  diagnostic  positif  du  caractère  infus  et  des  trois 
voies  purgative,  illuminative  et  unitive  dans  Vordre  naturel  et 
surnaturel. 
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I.  —  Diagnostic  différentiel  des  états  d'oraison. 

Saint  Jean  de  la  Croix  distingue  trois  grandes  causes 
d'erreur  :  les  manifestations  maladives,  les  manières  des 
illuminés  du  monde  et  les  «  tromperies  diaboliques  ». 

L'oraison  étant  légitime,  il  analyse  les  défauts  de  l'oraison 
sensible  avant  de  passer  à  la  passive. 

L'oraison  sensible  est  régénérée  par  la  nuit  des  sens,  telle 
est  la  donnée  fondamentale.  «  Le  spirituel,  dit  Baruzi  (1), 
non  encore  purifié  trouve  une  joie  sensible  dans  les  exer- 
cices religieux  :  et  ce  sont  les  longues  heures  passées  en  orai- 
son, parfois  les  nuits  entières,  les  satisfactions  que  donnent  les 
pénitences,  les  jeûnes  ou  les  sacrements.  Toutes  choses  que 
l'âme  goûte  pour  le  charme  sensible  qu'elle  en  reçoit».  Voilà, 
exactement  la  faiblesse  générale  que  Saint  Jean  de  la  Croix 
discerne  chez  les  «  principiantes  »  et  qu'il  a  finement  analysée 
en  ses  diverses  expressions,  en  décrivant  Yorgueil  spirituel, 
Y  avarice  spirituelle,  la  colère  spirituelle,  la  gourmandise  spiri- 
tuelle et  la  luxure  spirituelle,  sur  lesquelles  je  reviendrai 
plus  loin. 

II.  — Diagnostic  des  visions. 

Ce  diagnostic  est  aussi  clair  dans  Saint  Jean  de  la  Croix 
que  dans  Sainte  Térèse.  Il  distingue  les  visions  extérieures 
qui  répondent  aux  hallucinations  psycho-sensorielles,  les 
visions  imaginaires  qui  répondent  aux  hallucinations  psy- 
chiques de  Baillarger  et  les  visions  intellectuelles,  connaissances 
intuitives  abstraites  de  toutes  formes  sensibles. 


(1)  Jean  Baruzi.  —  Loc.  cit.,  p.  583. 


f  HO 


III.    —  Analyse  clinique  des  «   mouvements  et  actes  honteux  » 
«  dans  les  exercices  spirituels  ». 

Louis  Bertrand,  dans  sa  Sainte  Térèse,  écrit,  page  221  : 
«  Ou  bien  ces  deux  mots  de  sexualité  et  d'érotomanie  neveu- 
lent  plus  rien  dire,  ou  il  faut  avouer  avec  l'expérience  commune 
que  le  moindre  émoi  sexuel  est  absolument  incompatible 
avec  l'émotion  religieuse.  » 

Vous  voyez  le  dilemme  ;  or,  on  peut  dire  que  les  deux 
propositions  ne  répondent  pas  à  la  réalité.  Dans  le  première 
proposition,  il  y  a  une  très  grande  différence  entre  la  sexualité 
et  l'érotomanie,  étant  donné  que  l'érotomanie  est  un  délire 
passionnel  essentiellement  platonique  à  base  d'orgueil. 

Quant  à  la  seconde  proposition,  je  crois  qu'elle  indique 
que  l'auteur,  quoique  romancier,  n'a  pas  une  expérience 
aussi  étendue  que  les  confesseurs  religieux  ou  laïques.  Conten- 
tons-nous aujourd'hui  de  l'expérience  d'un  confesseur  reli- 
gieux. 

M'en  tenant  exclusivement  à  l'orthodoxe  Saint  Jean  de 
la  Croix,  je  trouve  dans  YEdicion  critica,  t.  II,  p.  13-14  : 
Porque  muchas  veces  acaece  que  en  los  mismos  ejercicios 
espirituales,  sin  ser  en  mano  de  ellos,  se  levantan  y  acaecen 
en  la  sensualidad  movimientos  y  actos  torpes,  y  â  veces  aun 
cuando  el  spiiïtu  esta  en  mucha  ora  ciôn,  ô  ejercitando  los 
sacramentos  de  la  Penitencia  y  Eucaristia  »,  c'est-à-dire  : 
«  Il  arrive  souvent  que,  au  cours  des  exercices  spirituels  eux- 
mêmes,  se  produisent  involontaireuent  dans  la  sensualité 
des  «  mouvements  et  actes  honteux  »,  et  parfois  lorsque 
l'esprit  est  en  une  abondante  oraison  ou  lorsque  s'effectuent 
les  sacrements  de  la  Pénitence  et  de  l'Eucharistie.  » 

D'où  vient  qu'il  en  soit  ainsi  ? 

Saint  Jean  en  trouve  quatre  raisons  : 
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1°  Très  souvent,  d'abord,  par  ce  fait  que  notre  nature 
trouve  son  plaisir  dans  les  choses  spirituelles.  «  Porque  en- 
tonces  el  espiritu  se  mueve  a  recreacion  y  gusto  de  Dios, 
que  es  la  parte  superior  ;  y  la  sensualidad,  que  e  la  porcion 
inferior,  se  mueve  à  gusto  y  deleit  sensual,  porque  no  sabe 
ella  tener  ni  tomar  otro  ;  y  toma  entonces  el  mas  conjunto  à 
si,  que  es  el  sensual  torpe  (p.  14)  »,  c'est-à-dire  :  «  Tandis  que 
l'esprit  se  meut  vers  le  goût  de  Dieu,  la  sensualité  se  meut 
vers  le  plaisir  sensuel  «  parce  qu'elle  ne  sait  en  avoir  ni  en 
prendre  un  autre  »  et  elle  «  prend  alors  celui  qui  est  le  plus 
proche  d'elle-même,  c'est-à-dire  la  turpitude  sensuelle.  » 

2°  La  deuxième  cause  de  ces  désordres  charnels  est  le  démon, 
lequel  obtient  ainsi  un  amollissement  de  l'oraison,  une  obs- 
tination contre  les  désordres  eux-mêmes  et  par  surcroît 
de  la  façon  la  plus  vive  des  représentations  «  très  laides  et 
honteuses  »  qui  se  mêlent  à  la  pensée  des  choses  spirituelles 
et  à  l'image  de  ceux  qui  nous  aident  en  notre  vie  intérieure  :  «  Y 
no  solo  eso,  sino  que  llega  (Démon)  a  représentants  muy  al 
vivo  cosas  muy  feas  y  torpes,  y  à  veces  muy  conjuntamente 
a  cerca  de  cualesquier  cosas,  espirituales  y  personas  que 
aprovechan  sus  al  mas,  para  aterrarlas  y  acobai^darlas.  » 
On  ne  peut  pas  mieux  décrire  les  obsessions  par  contraste  et 
Saint  Jean  a  parfaitement  saisi  que  c'est  «  cette  obstination 
contre  les  désordres  eux-mêmes  »  qui  les  renforce.  Il  ajoute 
en  profond  clinicien  :  «  Si  de  tels  tourments  se  fixent  en  nous, 
s'ils  atteignent  par  malheur  un  tempérament  mélancolique,  la 
violence  de  l'obsession  est  extrême  et  le  plus  souvent  seule 
la  nuit  obscure  nous  en  rend  maîtres  »(  p.  16-17).  J'ai  observé, 
à  Laennec,  une  vieille  fille,  mélancolique  de  la  ménopause, 
dont  les  obsessions  par  contraste  répondent  à  la  description 
précédente. 

3°  La  troisième  origine   de  ces  tourments  sensuels  est  la 
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crainte  même  qu'ils  nous  inspirent.  Il  s'agit  de  la  multitude 
des  scrupuleux,  dont  Saint  Jean,  comme  directeur  de  cons- 
cience, avait  une  nombreuse  clientèle.  Inutile  d'insister, 
tant  c'est  banal.  A  titre  d'indication  pratique,  j'ai  trouvé 
dans  Saint  Thomas  d'Aquin,  en  me  basant  sur  ses  distinc- 
tions si  nettes  des  états  spirituels  et  des  réactions  corporelles 
un  moyen  très  efficace  de  calmer  beaucoup  de  ces  scrupuleux. 

4°  Enfin  Saint  Jean,  poussant  plus  loin  son  analyse,  dis- 
cerne chez  des  êtres  «  tendres  et  fragiles  »  une  sensualité 
qui  est  pour  ainsi  dire,  selon  le  mot  de  Baruzi,  coextensive 
à  l'émotion.  Ici,  à  toute  oraison  se  joint  «  l'esprit  de  luxure  », 
lequel  «  enivre  »  les  êtres,  de  telle  sorte  qu'ils  sont  comme 
«  enfoncés  »  dans  la  jouissance  «  de  ce  vice  »  et  parfois  l'on 
observe  que  «  quelques  turpitudes  et  quelques  actes  rebelles  » 
se  sont  produits.  La  page  est  si  importante  qu'en  voici  le 
texte  exact  d'après  Edicio  critica,  t.  II,  p.  17. 

«  Hay  tambièn  algunas  alinas,  de  naturales  tiernos  y  dlez- 
nables,  que  en  viniendoles  cualquier  gusto  de  espiritu  o  de 
oracion  luego  es  con  ellos  también  el  espiritu  de  lujuria,  que 
de  tal  manera  los  embriaga  y  regala  la  sensualitad,  que  se 
hallan  como  engolfados  en  aquel  jugo  y  gusto  de  este  vicio, 
y  dura  el  uno  con  el  otro  pasivamente  y  à  veces  se  echa  dever 
heber  sucedido  algunas  torpezas  y  rebeldes  actos.  » 

Tout  cela  vient  de  la  fragilité  même  de  ces  natures,  puisque 
le  même  effet  émane  chez  elles  de  la  colère  ou  de  quelque 
autre  trouble  : 

«  La  caua  es  que  como  estos  naturales  sean,  como  digo, 
deleznables  y  turnos,  con  cualquiere  altéracion  se  les  revuehen 
los  laimores  y  la  sangre  ;  y  muden  de  aqui  estos  movimientos, 
porque  à  éstos  lo  mismo  les  acaece,  cuando  se  encienden 
en  ira  o  tienen  algun  alborato  ô  penas.  »  (Edicion critica,  t.  II, 
p.  17). 


133 


Vous  voyez  que  Saint  Jean  de  la  Croix  avait  très  bien 
remarqué  que  des  émotions  différentes  étaient  capables, 
en  raison  du  petit  nombre  de  réflexes  que  notre  pauvre  corps 
a  à  sa  disposition,  d'aboutir  à  des  réactions  analogues. 

Saint  Jean  de  la  Croix  ne  pouvait  connaître  les  similitudes 
réactionnelles  du  pneumogastrique  et  de  Yérecteur  sacré  ni 
l'excitabilité  des  vagotoniques.  Ses  remarques  cliniques  n'en 
ont  que  plus  de  valeur.  Elles  illustrent  la  théorie  physiolo- 
gique, que  j'ai  émise  (1)  pour  expliquer  les  rapports  delà  volupté 
et  de  l'anxiété  et  même  de  toute  émotion  très  vive,  qui  roi  entit 
sur  le  système  vagal. 

On  peut  encore  élargir  la  question. 

Au  lieu  de  chercher  seulement  dans  le  diagnostic  en  profon- 
deur des  manifestations  psychiques  la  raison  histo-physio- 
logique  des  nuances  affectives,  je  terminerai  cette  petite 
étude  par  deux  phrases  de  Baruzi  qui  vous  ferons  plaisir. 

«  Allons  au  delà  d'un  regard  qui  s'acharne  à  la  fois  sur  une 
sensation  et  sur  le  désordre  mental  qui  s'y  mêle,  et  songeons 
à  la  sensualité  saisie  en  sa  spontanéité  vivante,  alors  que  nulle 
image  impure  ne  la  souille  :  l'analyse  de  Jean  de  la  Croix 
apparaît  à  cet  égard  extrêmement  pénétrante  et  atteint 
des  nuances,  encore  mal  étudiées,  d'un  problème  à  peine 
abordé. 

A  côté  de  la  sensualité,  dont  la  fin  est  sexuelle,  il  y  a  une 
sensualité,  que  l'on  pourrait  dire  diffuse.  La  littérature  auto- 
biographique, si  elle  était  pleinement  hardie  et  sincère,  nous 
donnerait  là-dessus  bien  des  clartés.  Tels,  qui  ne  nous  disent 
jamais  complètement  leur  détresse,  n'ont-ils  pas  surtout 
éprouvé   cette   torture,   qu'impose   une   richesse  sensuelle  qui 


(1)   Laignel-Lavastine.  —  Anxiété,  volupté  et  pncumogastique.  Paris  médical, 
18  octobre  1924,  p.  311-322. 
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n'aboutit    ni    à    la    discipline    de   l'ascète   ni    au   joyeux  élan 
du  désir  (1)  ?  » 

IV.  —  Diagnostic  positif  du  caractère  infus. 

Saint  Jean  de  la  Croix  pose  ce  diagnostic  s'après  trois 
signes  qu'analyse  comme  suit  Jean  Baruzi  (2).  Le  premier 
est  une  sécheresse  spéciale,  où  le  spirituel,  en  même  temps 
qu'il  n'éprouve  pas  le  goût  «  des  choses  de  Dieu  »,  ne  ressent 
aucun  plaisir  à  l'égard  d'une  chose  créée  quelconque.  Jean 
de  la  Croix  s'empresse  d'ajouter  pourtant  qu'un  tel  signe 
est  encore  superficiel  et  que  la  mélancolie  peut  déterminer 
une  universelle  désaffection.  Un  second  signe  est  dès  lors 
nécessaire.  Il  faut  que  notre  mémoire  soit  «  ordinairement  » 
en  Dieu  avec  sollicitude.  Enfin,  un  troisième  signe  est  donné 
par  l'échange  malaisé  que  nous  cause  tout  usage  de  la  pensée 
discursive,  par  la  sécheresse  qui  étreint  nos  sens  et  nos  puis- 
sances tandis  que  s'élabore  un  monde  de  pensée  que  nous 
ne  comprenons  point. 

Cette  analyse  par  laquelle  Jean  de  la  Croix  nous  montre 
les  signes,  que  nous  devons  constater  pour  être  assurés  de 
notre  entrée  dans  la  nuit  passive,  est  très  poussée.  Aux  deux 
signes  du  dégoût  universelle  et  d'un  nostalgique  amour 
de  Dieu,  il  ajoute  un  critère  fonctionnel  :  nous  pouvons  de 
moins  en  moins  user  du  discours.  C'est  ce  qu'avait  déjà  signalé 
Sainte  Angèle  de  Foligno  dès  l'oraison  mentale  :  l'oraison 
mentale  coupe  la  langue.  Pour  Saint  Jean  de  la  Croix,  ce  troi- 
sième signe  n'apparaît  pas  brusquement.  Il  est  préparé  par 
l'approfondissement  des  symptômes  résumés  dans  le  deuxième 


(1)  J.  Baruzi.  p.  5S6. 

(2)  Jean  Barizi.  -    Loe.  rit,,  p.  589. 
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signe.  La  sécheresse,  qui  nous  accable  et  que  traduisait  déjà  le 
deuxième  signe,  atteint  le  moi,  que  la  nuit  obscure  va  purifier. 
Mais,  en  général,  en  même  temps  qu'une  sécheresse  et  un  vide 
accablent  le  sens,  l'âme  éprouve  ce  désir  de  «  se  trouver  seule 
et  en  quiétude  »,  «  sans  pouvoir  penser  une  chose  particulière 
ni  avoir  le  désir  de  la  pensée  ».  Si  l'âme  allait  jusqu'au  bout  de 
ce  qu'elle  éprouve,  si  elle  savait  «  s'apaiser  »  —  «  négligeant 
toute  œuvre  intérieure  et  extérieure,  sans  sollicitude  de  rien 
accomplir  alors  »  —  elle  sentirait  aussitôt  «  délicatement  » 
(delicadamente)  la  réfection  intérieure  qui  s'élabore.  Réfection 
qui  est,  en  effet,  si  délicate  que  l'âme  ordinairement,  si  du 
moins  elle  a  le  désir  de  la  sentir,  ne  la  sent  pas.  Monde  nouveau 
qui  se  créé  dans  la  plus  grande  oisiveté  de  l'âme...  L'âme 
est  ici  régénérée  par  delà  notre  conscience. 

\  .  —  Diagnostic  positif  des  trois  voies  purgative,  ïlluminative 
et  unitive  dans  V ordre  naturel  et  surnaturel. 

Je  me  suis  déjà  laissé  entraîner  loin  de  mon  sujet  strict. 
Je  ne  peux  donc  suivre  Saint  Jean  de  la  Croix  dans  ce  dia- 
gnostic positif,  qui  demanderait  de  longs  développements. 
Je  rappelle  seulement  qu'en  pratique  les  trois  voies,  dans 
l'ordre  naturel,  peuvent  être  confondues.  Ce  fait  explique 
les  variantes  dans  la  succession  des  voies  selon  les  auteurs. 
Pour  Saint  Jean  de  la  Croix,  dans  l'ordre  surnaturel,  les  trois 
voies,  purgative,  illuminative,  unitive,  se  succèdent,  mais  pas 
toujours  dans  le  même  ordre.  D'ailleurs,  on  ne  peut  donner 
une  description  unique  de  l'expérience  abyssale. 

La  contemplation  des  mystiques  moyens  n'est  pas  une 
connaissance.  Elle  apparaît  seulement,  dit  Baruzi  (1),  «  comme 
une    richesse    affective,    psychologiquement    significative.     Il 


(H   Jean  Barizi.  —  Loc.  cil.,  p.  604. 
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serait  imprudent  d'y  chercher  l'origine  possible  d'une  direc- 
tion métaphysique.  Mais  Jean  de  la  Croix  —  et  la  remarque 
vaudrait  pour  les  plus  grands  mystiques  spéculatifs  des 
diverses  confessions  —  ne  se  contente  pas  d'un  mysticisme 
invertébré.  La  contemplation,  telle  qu'il  la  conçoit,  est,  et 
essentiellement,  une  connaissance.  Connaissance  générale  et 
obscure.  Il  n'est  donc  pas  arbitraire  de  la  rapprocher  de  la 
contemplation  esthétique,  laquelle,  si  elle  ne  peut  être  dite, 
au  sens  mystique  du  mot,  obscure,  est  bien,  selon  un  rythme 
qui  n'est  pas  totalement  étranger  au  rythme  mystique,  une 
connaissance  générale.  Mais,  alors  que  la  contemplation 
esthétique  parachève  le  plus  souvent  et,  de  toute  manière, 
ne  supprime  jamais  l'effort  analytique  de  l'artiste,  la  contem- 
plation du  mystique  ruinera  en  définitive  la  pensée  médita- 
tive. Pourtant,  les  solutions  discursives  ne  furent  pas  sans  effi- 
cace. Mais  elles  s'effacent  lors  de  l'épanouissement  de  la 
contemplation  mystique.  Et  elles  ne  revivront  jamais  telles 
qu'elles  furent.  Certes,  selon  une  des  plus  profondes  paroles 
de  Jean  de  la  Croix,  —  dans  «  l'abîme  de  la  joie  »  «  tout  le 
reste  s'absorbe  ».  Et  par  conséquent,  le  discours  lui-même 
s'absorbe  dans  la  contemplation  :  mais  il  s'y  absorbe  sans  s'y 
reconnaître.  Et  telle  est  bien  la  différence  essentielle  entre 
l'analyse  qui  conduit  à  la  contemplation  esthétique  et  la  mé- 
ditation qui  conduit  à  la  contemplation  mystique  ». 

Vous  voyez  l'utilité  de  la  connaissance  aussi  parfaite  que 
possible  des  trois  voies   :  purgative,  illuminative  et  unitive. 

Si  nous  voulons  tirer  quelques  déductions  de  ces  analyses 
rapides,  nous  pourrions  dire  que  la  sensibilité  ascétique  el 
mystique  est  comme  le  microscope  de  la  cénesthésie. 

Déjà  tous  les  psychologues  reconnaissent  que  l'expérience 
religieuse  est  de  toutes  la  plus  riche  des  mines  affectives. 
Mais  dans  l'expérience  religieuse,  c'est  essentiellement  l'expé- 
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rience  ascétique  et  mystique,  qui  nous  fournit  par  sa  subli- 
mation même  les  documents  les  plus  précieux  sur  les  nuances 
infinies  de  la  vie  affective.  Aussi  je  me  crois  en  droit  de  parler 
d'une  esthésiométrie  mystique  de  la  cénesthésie  et  de  la  vie  affec- 
tive. J'entends  par  là  que  les  confessions  des  mystiques  appa- 
raissent souvent  comme  des  préparations  microscopiques  gros- 
sies des  fusées  affectives  nées  de  la  cénesthésie.  Je  sais  bien 
que  mon  regretté  ami  Mignard,  dans  sa  thèse  sur  la  Joie 
passive,  montrait  que  cette  joie  mystique  ne  paraissait  pas 
conditionnée  par  des  sensations  cénesthésiques  marquées  et 
qu'elle  était  comme  fonction  d'une  absence  de  toute  percep- 
tion corporelle,  mais  cette  absence  même,  ou  la  croyance  à 
cette  absence  est  encore  quelque  chose,  sans  compter  que 
Saint  Jean  de  la  Croix  a  bien  signalé  las  stoka  de  Dios,  les 
touches  divines,  si  souvent  senties  dans  l'oraison  passive. 

En  résumé,  l'état  mystique  se  ramène  ainsi,  à  mon  avis, 
à  la  conscience  de  la  passivité  d'un  psychisme  indifférencié 
source  d'énergie. 

L'oraison  apparaît  ainsi  comme  une  rêverie  orientée,  pola- 
risée, passionnelle,  unifiée,  plus  ou  moins  monopsychique 
avec  sentiment  de  passivité,  de  présence  ou  d'union. 

Cette  indifférenciation  psychique  relative  ne  permet  pas 
la  distinction  classique  d'éléments  intellectuels,  affectifs  ou 
moteurs.  C'est  un  flux  psychique  passionnel  indifférencié  se 
rapprochant  des  états  psychiques  primitifs  prélogiques  et 
qui  paraît  donc,  vis-à-vis  de  la  critique  humaine,  un  état 
régressif.  Il  aboutit  d'autant  plus  facilement  à  l'action  qu'il 
est  plus  passionné  et  moins  différencié.  Ainsi  s'expliquerait 
l'apparent  paradoxe  des  grands  contemplatifs,  qui  furent  en 
même  temps  de  grands  constructeurs  sociaux.  Et,  d'autre 
part,  ce  retour  vers  une  psychologie  d'enfance  peut  être 
rapproché  de  la  parole  de  Jésus:  «Si  vous  ne  devenez  comme 
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de  petits  enfants  vous  n'entrerez  pas  dans  le   royaume   des 
cieux.  » 

Enfin,  cet  état  s'accompagne  d'un  sentiment  de  puissance, 
de  beauté,  de  facilité  d'action,  bien  connu  dans  les  rêveries, 
et  qui  paraît  caractériser  la  pénombre  de  la  conscience  claire 
comme  ces  irisations  de  la  périphérie  des  lentilles  dans  l'aber- 
ration de  sphéricité. 

III 

Clartés  des  états  ascétiques  et  mystiques 
sur  le  moi  profond  des  psychonévrosés 

Je  dois  faire  rapidement  l'historique  des  idées  relatives 
au  moi  profond  avant  de  l'analyser  chez  les  psychonévrosés 
à  la  lumière  de  l'expérience  ascétique  et  mystique. 

A.  —  Histoire  et  synonymie  du  moi  profond. 

Cette  histoire,  qui  devrait  être  à  la  fois  philosophique  et 
religieuse,  mériterait  de  longs  développements.  Je  me  conten- 
terai aujourd'hui  de  donner  une  liste  de  synonymes  qui  n'est 
d'ailleurs  pas  complète. 

Quand  on  parle  aujourd'hui  du  moi  profond  on  est  aussi- 
tôt pris  à  partie  par  tous  les  penseurs  antireligieux.  Ce  cri- 
tère indique  déjà  que  pour  beaucoup  d'auteurs  le  moi  profond 
sert   à   réintroduire   l'infini   dans   l'âme    humaine. 

Au  point  de  vue  purement  psychologique,  le  moi  profond 
dans  une  première  approximation  apparaît  comme  n'étant 
ni  l'intelligence  discursive,  ni  la  raison,  ni  la  conscience 
claire.  Je  l'ai,  dans  ma  définition,  rapproché  du  subscons- 
cient,  de  l'automatisme,  du  subliminal.  Pour  Gaston  Rageot, 
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comme  pour  Julien  Benda,  clans  Belphégor,  c'est  le  moi 
inintellectuel.  Comme  on  ne  peut  faire  de  psychologie  fine  sans 
remonter  à  la  Grèce,  je  rappelle  que  Platon  distinguait  dans 
l'Ame,   i'jy/;,   le  NoOç,   le  A.ôyoç,  le  8u(tôç  et  l'E-iôyuTa. 

Le  XoO;  caractérise  l'homme  «  seul  capable  de  s'élever 
à  la  contemplation  de  l'intelligible  ».  «  La  contemplation 
puremenl  intellectuelle  est  toujours  aux  yeux  de  Platon, 
écrivait  voici  déjà  longtemps  le  regretté  Victor  Brochard  (1), 
la  forme  la  plus  parfaite  de  la  vie.  Le  sentiment  n'est  qu'un 
moyen  pour  s'élever  à  la  pensée  :  il  ne  la  remplace  ni  ne  l'égale... 
C'est  la  pensée  toute  seule,  qui  atteint  l'absolu.  »  Platon  est 
un  pur  intellectualiste.  Son  NoOç,  àme  intuitive,  est  déjà 
l'intuition  cartésienne.  Le  Aôyoç,  àme  rationnelle,  dérive  du 
NoOç,  c'est  un  instrument  intellectuel.  Le  ejuôç,  l'appétit 
irascible,  l'humeur,  caractérise  l'animal.  C'est  le  principe  des 
passions.  L'Er^-a.  l'appétit  concupiscible,  le  désir,  est 
toute  l'âme  des  plantes.  C'est  pourquoi  on  l'appelle  encore 
âme  végétative. 

J'ai  montré  ailleurs,  d'après  Galien  (2),  que  l'humeur 
(6ufM>;)  est  l'intermédiaire  entre  l'intelligence  (NoOç  e1  la 
sensibilité  générale  (E-t9u|ua). 

D'autre  part,  ma  conception  du  sympathique  (3),  est 
facile  à  rapprocher  de  l'idée  platonienne  de  1  àme  végétative. 

Tout  le  mouvement  physio-psychologique  contemporain 
tend,  d'une  part,  à  lier  les  variations  de  l'affectivité  ou  de  l'hu- 
meur psychique  à  des  modifications  humorales  endocriniennes 
et    sympathiques    et,    d'autre    part,    à    reconnaître    une    base 


(1)  Victor  Brochard.  —  Et.  d<-  philosophie  ancienne  et  moderne.  Introduct.   de 
V.  Delbos,  nouv.  édit.,  1926. 

(2)  Galien.  —  De  l'utilité  des  parties  du  corps.  Trad.  Daremberg. 

(3)  Laignei.-Lavastine.  —  Pathologie  du  sympathique.  Alcan.  192'i. 
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affective  à  la  majorité  tics  troubles  mentaux  caractérisés  par 
des  symptômes  intellectuels.  C'est,  avec  plus  de  précision, 
comme  je  le  rappelais,  l'idée  de  Galien,  qui  considérait  le 
6u(xàç  comme  intermédiaire  entre  le  NoDç  et  l'EirtQofua. 

Cette  clarté,  tirée  du  Timée  (1),  va  nous  éclairer  la  route 
du  moi  profond. 

D'abord,  il  diffère  selon  les  auteurs  et  surtout  il  diffère 
selon  les  moments.  Je  vais  donc  d'abord  énumérer  ses  équiva- 
lents selon  les  auteurs. 

D'après  Platon,  c'est  d'abord  le  8u|xàç,  l'humeur,  par  rap- 
port au  Noùç,  l'intelligence  chez  l'homme  à  peine  dégagé  de 
l'E-i6u(jiîa  :  c'est  ensuite  chez  l'homme  cultivé  le  NoOç  ou 
âme  intuitive  par  rapport  au  Aôyo;  ou  raison  discursive. 
C'est  dans  ce  sens  que  la  contemplation  divine  se  résume 
dans  le  classique  NoOç  Nerij<rcci>ç  Nô-qaiç. 

D'après  Descartes,  qui  reste  à  ce  point  de  vue  platonicien, 
le  moi  profond  répond  à  l'intuition. 

Cette  intuition  purement  intellectuelle  diffère  de  l'intui- 
tion bergsonienne. 

L'intuition  de  Plotin  et  Bergson,  qui  est  mélangée  de 
Qopbç,  s'oppose   à   l'intelligence    discursive. 

Les  latins,  maintenant  la  division  grecque  du  NoOç  et  du 
Ao-foç  devenu  le  Verbe  dans  la  tradition  chrétienne,  séparent 
nettement  le  mens,  l'esprit,  de  la  ratio,  la  raison. 

C'est  ainsi  que  l'entendent  encore  les  mystiques  allemands 
du  xive  siècle.  Jean  Tauler,  dans  Y  Imitation  de  la  pauvre 
vie  de  N.  S.  J.  C.  (traduction  Nuel,  1914,  p.  400),  décrit 
nettement  :  «  L'union  intime  avec  Dieu  dans  la  foi  et  l'amour 
n'est  possible  qu'au  fond  de  l'âme,  in  mente.  »  Et  le  P.  Pierre 


(1)   Laignel-L/vvastine.  —  Le  sympathique  et  l'âme  végétative.  Bull,  de  la  Soc. 
française  d'hist.  de  la  méd.,  1926,  p.  381. 
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Noël  fait  suivre  ce  chapitre  de  la  remarque  suivante  :  «  La 
foi,  ce  qui  en  est  l'âme,  la  vie,  le  formel,  ne  peut  être  reçu, 
en  principe,  que  dans  les  profondeurs  de  l'âme,  dans  l'esprit 
(in  mente)  comme  sujet  immédiat  et  vraiment  vital.  La  raison 
raisonnante  puisant  sa  connaissance  dans  les  sens  et  les 
perceptions  sensibles  et  ne  pouvant  les  prendre  ailleurs  puis- 
qu'elle est  liée  à  des  organes  (nihil  est  in  intellectu  quod  prius 
non  fuerit  un  sensu),  la  raison  n'est  pas  capable  d'être  le  sujet 
immédiat  de  la  foi  divine  qui  doit  se  produire  sans  images. 
A  fortiori,  les  sens  se  montrent-ils  tout  à  fait  impuissants... 
Ce  sujet  immédiat,  c'est,  si  je  puis  dire,  l'ange  qui  est  dans 
l'homme  et  qui  a  des  perceptions  que  l'homme  ne  connaît 
pas.  La  foi,  qui  lui  fait  connaître  Dieu  tel  qu'il  est,  sur  la 
parole  de  Dieu,  est  au  nombre  de  ces  perceptions,  dont  la 
raison  n'est  pas  capable  ». 

Tandis  que  ces  mystiques  néo-platoniciens ,  Tauler , 
Eckardt,  Denys,  Saint  Bernard,  distinguent  ainsi  le  mens 
ou  fond  d'âme  et  la  raison  discursive,  Saint  Thomas  avecAris- 
tote  ne  voit  que  des  variations  de  l'intellect.  Les  premiers 
admettent  comme  des  couches  distinctes  ;  le  second  n'y  voit 
que  des  variations  d'éclairement  d'un  phare  unique.  C'est 
que  les  mystiques  rhénans  ont  pris  pour  des  entités  philoso- 
phiques les  aspects  de  leur  expérience  spirituelle.  Sainte  Té- 
rèse,  restée  dans  le  plan  descriptif,  parle  du  sommeil  des 
puissances  pendant  les  moments  intenses  d'union  divine. 
Cette  formule  met  d'accord  l'expérience  mystique  avec  le 
thomisme  :  ce  quelque  chose  d'infiniment  paisible  et  rayon- 
nant, qu'on  trouve  dans  un  recueillement  complet,  ce  n'est 
pas  une  âme  nouvelle  ni  un  fond  d'âme,  mais,  comme  me 
l'écrit  un  auteur,  le  bien  suprême  de  cette  âme,  Dieu, 
son  hôte  caché,  mais  réel.  Au  lieu  de  dire  tout  le  temps  : 
rentrez  dans  le  fond  de  votre  âme,  Tauler  aurait  pu  simple- 
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ment  dire  :  Fermez  portes  et  fenêtres  et  éteignez  les  lumières 
qui  aveuglent  celles  qui  rayonnent  de  l'ineffable  présence. 

Dans  la  voie  latine  de  la  tradition  mystique,  le  mens 
répond  bien  au  Moi  profond.  C'est  ainsi  que  Saint  François 
de  Sales  le  comprend  quand  il  parle  de  l'extase  à  l'extrême 
pointe  de  l'esprit. 

Au  contraire,  la  ratio  répond  à  l'intelligence  discursive. 

Et  il  est  remarquable  de  voir  que  ce  sont  les  surréalistes 
qui  reviennent  avec  le  jeune  Crevel,  dans  une  conférence 
qu'il  fit  en  1926  à  Oxford,  sur  cette  distinction  du  mens 
et  de  la  ratio.  11  est  intéressant,  en  effet,  de  voir  que  ces  sur- 
réalistes, qui  se  croyaient  avant-guerre  à  la  tête  du  mouvement 
littéraire,  n'ont  fait  que  suivre  le  mouvement  des  religieux 
mystiques  du  xive  siècle. 

Il  faut  dire  d'ailleurs  qu'il  y  a  parmi  les  auteurs  français 
récents  un  homme  qui  a  merveilleusement  plongé  dans  la 
pénombre  de  la  conscience  et  en  a  tiré  des  éléments  de  pre- 
mier ordre.  J'ai  nommé  Marcel  Proust. 

Et  ceci  m'amène  à  l'assimilation  du  moi  profond  au  stade 
prélogique  de  l'esprit. 

Ce  stade  prélogique  persiste  dans  chacun  de  nous  sous  les 
alluvions  de  nos  expériences  sociales  et  de  notre  activité  ration- 
nelle. Blondel  a  bien  opposé  ce  versant  intime  au  versant 
social.  Léon  Daudet,  dans  son  Hérédo  comme  dans  son  Rêve 
éveillé,  a  bien  opposé  le  moi,  synthèse  organique  héréditaire, 
au  soi  personnel  actuel,  qui  se  tisse  chaque  jour. 

C'est,  avec  une  nuance  religieuse  ajoutée,  la  distinction  de 
Claudel  entre  Anima,  âme  contemplative  et  Animus,  esprit 
discursif,  distinction  qui  paraît  dériver  chez  un  poète  de  la 
parabole  évangélique  de  Marie  et  Marthe,  opposant  la  vie 
contemplative  à  la  vie  active. 

C'est  dans  la  Nouvelle  Revue  française  du  1er  octobre  1923 
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que  Claudel  a  composé  sa  parabole  «  pour  faire  comprendre 
certaines  poésies  d'Arthur  Rimbaud  ».  Brémond  la  cite  ainsi 
dans  sa  préface  des  Entretiens  avec  Paul  Valéry,  par  Frédéric 
Lefèvre,  p.  XL VI  : 

«  Tout  ne  va  pas  bien  dans  le  ménage  d'Animus  et  d' Anima, 
l'esprit  el  l'âme.  Le  temps  est  loin,  la  lune  de  miel  a  été  bien- 
tôt finie,  pendant  laquelle  Anima  avait  le  droit  de  parler 
tout  à  son  aise  et  Animus  l'écoutait  avec  ravissement.  Après 
tout,  n'est-ce  pas  Anima  qui  a  apporté  la  dot  et  fait  vivre 
le  ménage  ?  Mais  Animus  ne  s'est  pas  longtemps  laissé  réduire 
à  cette  position  subalterne,  et  bientôt  il  a  révélé  sa  véritable 
nature,  vaniteuse,  pédantesque  et  tyrannique.  Anima  est  une 
ignorante  et  une  folle,  elle  n'a  jamais  été  à  l'école,  tandis 
qu'Animus  sait  un  tas  de  choses,  il  a  lu  un  tas  de  choses  dans 
les  livres,...  tous  ses  amis  disent  qu'on  ne  peut  pas  parler 
mieux  qu'il  ne  parle...  Anima  n'a  plus  le  droit  de  dire  un  mot,... 
il  sait  mieux  qu'elle  ce  qu'elle  peut  dire.  Animus  n'est  pas 
fidèle,  mais  cela  ne  l'empêche  pas  d'être  jaloux  ;  car,  dans  le 
fond,  il  sait  bien  (non,  il  a  fini  par  l'oublier)  que  c'est  Anima 
qui  a  toute  la  fortune,  lui  est  un  gueux  et  il  ne  vit  que  de  ce 
qu'elle  lui  donne.  Aussi  il  ne  cesse  de  l'exploiter  et  de  la  tour- 
menter pour  lui  tirer  des  sous...  Elle  reste  en  silence  à  la 
maison  à  faire  la  cuisine  et  à  nettoyer  tout  comme  elle  peut... 

Dans  le  fond,  Animus  est  un  bourgeois,  il  a  des  habitudes 
régulières,  il  aime  qu'on  lui  serve  toujours  les  mêmes  plats. 
Mais  il  vient  d'arriver  quelque  chose  de  drôle...  Un  jour 
qu'Animus  rentrait  à  l'improviste...  il  a  entendu  Anima 
qui  chantait  toute  seule  derrière  la  porte  fermée  une  curieuse 
chanson,  quelque  chose  qu'il  ne  connaissait  pas,  pas  moyen 
de  trouver  les  notes  ou  les  paroles  ou  la  clef,  une  étrange  et 
merveilleuse  chanson.  Depuis,  il  a  essayé  successivement 
de  la  lui  faire  répéter,  mais  Anima  fait  celle  qui  ne  comprend 
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pas.  Elle  se  tait  dès  qu'il  la  regarde.  L'âme  se  tait  dès  que 
V esprit  la  regarde.  Alors  Animus  a  trouvé  un  truc,  il  va  s'arran- 
ger pour  lui  faire  croire  qu'il  n'y  est  pas...  peu  à  peu  Anima 
se  rassure,  elle  regarde,  elle  écoute,  elle  respire,  elle  se  croit 
seule  et  sans  bruit,  elle  va  ouvrir  la  porte  à  sou  amant  divin.  » 

C'est  l'oraison  passive,  l'inspiration,  la  transe. 

Cette  distinction  de  Claudel  qu'a  exploitée  l'abbé  Henry 
Brémond  dans  la  Poésie  pure  et  dans  Prière  et  Poésie,  est 
déjà  dans  Sainte  Térèse. 

Dans  son  Autobiographie,  elle  écrit  en  effet  :  «  Je  connais 
une  personne  qui,  sans  être  poète,  improvisait  des  couplets 
pleins  de  sentiment...  son  esprit  n'y  avait  aucune  part.  »  Voilà 
exactement  Anima  qui  chante  sa  chanson  derrière  la  porte, 
comme  dit  Claudel,  sans  le  secours  d'Animus.  Mais  je  n'ai 
jamais  vu  avant  Sainte  Térèse,  qui  d'ailleurs  fait  le  retour- 
nement un  peu  plus  loin,  considérer  l'esprit  comme  le  bour- 
geois de  l'âme  et  l'âme  comme  le  poète. 

Cette  interprétation,  qui  est  devenue  celle  de  Claudel 
pour  Anima  et  Animus,  est  contraire  à  la  tradition 
qu'avaient  suivie  les  mystiques  allemands.  Chez  tous  les 
mystiques,  comme  le  remarque  très  justement  le  P.  Noël  (1), 
«  L'esprit  (mens)  est  l'ange  qui  est  dans  l'homme  et  qui  a 
des  perceptions  que  l'homme  ne  connaît  pas.  L'âme  garde 
son  sens  étymologique  et  est  par  conséquent  l'animatrice  des 
organes.  »  C'est  bien  dans  le  même  sens  que  Saint  François 
de  Sales,  dans  son  Traité  de  V amour  de  Dieu,  parle  constam- 
ment de  l'extrême  pointe  de  l'esprit. 

Mais  revenons    au  poème    de  Sainte  Térèse.   Elle   chante  : 
Mais  cela  cause  en  moi  une  telle  douleur 
De  voir  Dieu  mon  prisonnier, 
Que  je  meure  de  ne  pas  mourir. 

il  P.  Noël,  loc.  cit. 
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Dans  cette  chanson  improvisée  par  son  Anima,  Sainte 
Térèse  voit  en  elle  son  Dieu  prisonnier.  Ceci  ne  contredit 
pas  la  théorie  thomiste  de  la  simplicité  de  l'âme,  puisque 
1  inhabitation  divine  suffirait  à  expliquer  qu'une  fois  les 
puissances  endormies,  les  sens  clos,  c'est  l'hôte  qui  prend 
l'archet,  celui  que  Sully-Prudhomme  appelle  l'Étranger. 

J'écoute  en  moi  pleurer  un  étranger  sublime 
Qui  m'a  toujours  caché  sa  patrie  et  son  nom. 

Ainsi  la  transe  poétique  joint  la  transe  mystique. 

C'est  la  théorie  de  la  poésie  pure  de  l'abbé  Brémond. 

Il  ne  faut  pas  confondre  dispersion  de  la  conscience  avec 
sa  clarté.  C'est  un  point  sur  lequel  a  insisté  Saint  Thomas 
en  montrant  très  clairement  que  l'unité  de  la  conscience 
obtenue  par  l'éclairement  concentré  du  Moi  profond  augmente 
les  tendances  originelles.  La  lumière  concentrée  au  centre 
même  de  l'âme  rend  par  là  même  les  parties  périphériques 
moins  éclairées  ;  il  en  résulte  un  sommeil  des  puissances, 
une  fermeture  des  sens  sur  le  monde  extérieur,  une  désinser- 
tion  du  réel.  Cette  distraction  rappelle  l'état  schizoïde,  mais 
la  ressemblance  de  l'aspect  n'implique  pas  l'identité  de  la 
cause.  La  distraction  d'un  Archimède  n'est  pas  identique 
à  celle  d'un  shizophrène.  «  On  peut  sentir  par  cet  exemple 
du  moi  profond  combien  les  notions  de  la  théologie  que  notre 
siècle  de  laïcisme  dédaigne  avec  toute  la  légèreté  de  l'ignorance 
touchent  de  près  à  la  vie.  » 

Cette  phrase  n'est  pas  de  moi,  mais  de  M.  Gonzague  Truc  (1), 
élève  de  Ribot,  dans  un  livre  sur  la  Grâce,  paru  chez  Alcan. 


(1)   (Jonzague  Truc.  —  La  Grâce.  Alcan,  1918. 
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B.  —  Analyse  d'états  psychonévrosiques  rapprochés  de  V expé- 
rience ascétique  et  mystique. 

C'est  en  dépouillant  les  auto-observations  de  psychonévro- 
sés et  les  journaux  intimes  des  mystiques  qu'on  trouverait 
à  priori  des  documents  permettant  cette  analyse. 

Je  ne  peux  ici  qu'en  indiquer  les  têtes  de  chapitres  et 
m'arrêter  à  certains  sentiments,  dont  on  trouve  facilement 
les  correspondants  chez  les  intimistes  religieux. 

Voici  d'abord  la  dépression  avec  ses  multiples  nuances, 
dont  on  rencontre  de  merveilleuses  descriptions  parmi  les 
tiédeurs  et  les  sécheresses  des  âmes  pieuses. 

Voici  les  obsessions,  dont  l'importance  est  telle  dans  la  vie 
religieuse  que  beaucoup  de  scrupuleux  nécessitent  pour  leur 
cure  la  collaboration  d'un  prêtre  et  d'un  médecin.  Sans  insister 
sur  l'intérêt  de  YAcedia  des  cloîtres,  dont  s'est  inspiré  Bour- 
get  dans  le  Démon  de  Midi,  et  glissant  sur  les  relations  des 
obsessions  avec  les  tentations,  je  me  contente  de  rappeler 
cette  description  classique  de  la  tentation  au  chapitre  13  du 
Livre  Ier  de  X  Imitation  de  Jésus-Christ  :  «  D'abord  une 
simple  pensée  s'offre  à  l'esprit,  puis  une  vive  imagination, 
puis  une  délectation  et  le  consentement.  Ainsi  l'ennemi  envahit 
peu  à  peu  toute  l'âme  quand  on  n'a  pas  résisté  dès  le  com- 
mencement. »  On  ne  peut  donner  une  description  plus  parfaite 
de  l'obsession. 

Le  sentiment  d'étrangeté,  relatif  à  soi-même  ou  aux  autres, 
si  fréquent  chez  les  fatigués,  est  souvent  noté  par  les  mys- 
tiques. Le  sentiment  d'étrangeté  du  corps  peut  s'allier  à  une 
impression  de  légèreté,  d'immatérialité,  qui  paraît  fonction 
de  modifications  cénesthésiques.  Dans  les  cas  de  lévitation,  les 
mystiques  insistent  aussi  sur  ces  sensations  de  légèreté,  d'im- 
matérialité et  d'absence  de  tout  contact  avec  le  sol. 
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La  description  par  les  mystiques  des  visions  imaginaires 
et  des  visions  intellectuelles  précise  la  distinction  des  halluci- 
nations psycho-sensorielles  et  des  hallucinations  psychiques 
de  Baillarger.  Constamment  le  mystique  insiste  sur  ce  que 
la  divinité  lui  a  parlé  en  esprit,  sans  parole,  d'âme  à  âme. 
Ce  n'est  qu'exceptionnellement  qu'il  a  vu  de  ses  yeux  et 
entendu  de  ses  oreilles.  Dans  ce  dernier  cas,  comme  le  remarque 
Sainte  Térèse,  il  faut  d'abord  s'assurer  qu'il  ne  s'agit  pas 
de  maladie.  Dans  le  premier  cas.  il  faut  penser  à  la  possibilité 
de  phénomènes  de  résonance,  comme  dans  le  mentisme  chez 
les  individus  fatigués. 

L'illusion  du  déjà  vu,  du  déjà  entendu,  du  déjà  vécu,  si 
fréquent  chez  les  psychasténiques,  avait  autrefois  beaucoup 
frappé  Pythagore  et  elle  me  paraît  avoir  été  l'origine  de  sa 
conception  de  l'immortalité  de  l'âme  et  de  la  métempsychose. 
Puisque  j'ai  si  nettement  conscience  d'avoir  déjà  vécu  l'ins- 
tant présent  et  que  ce  n'est  pas  en  cette  vie,  c'est  donc  que 
c'était  dans  une  autre  et  que  mon  âme,  qui  se  souvient  ainsi, 
habitait  alors  un  autre  être. 

La  croyance  à  la  passivité  psychique,  qui  rentre  dans  l'im- 
mense problème  de  V automatisme  psychologique,  est  la  carac- 
téristique du  seuil  de  la  vie  mystique.  Toutes  les  descriptions 
de  l'oraison  passive  à  partir  de  la  quatrième  demeure  de  Sainte 
Térèse  abondent  en  renseignements  du  plus  haut  intérêt 
sur  Y  évasion  des  automatismes.  Avant  ou  avec  le  sentiment 
de  passivité  peut  apparaître  le  sentiment  d'une  présence 
étrangère.  Ce  sentiment  de  présence,  si  fréquent  dans  la  voie 
illuminative,  peut  apparaître  épisodiquement  dans  la  voie 
purgative.  Selon  que  ce  sentiment  s'accompagne  de  confiance 
ou  de  crainte,  il  incline  à  faire  penser  qu'il  s'agit  d'une  présence 
sainte  ou  diabolique  et  selon  qu'il  s'associe  à  des  impressions 
sensorielles  ou  cénesthésiques,  il  tend  à  faire  admettre    une 
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influence  extérieure  ou  une  possession  intérieure.  En  simpli- 
fiant, cette  possession  dans  la  voie  unitive  peut  aller  jusqu'au 
mariage  mystique  et  l'union  transformante. 

Ces  termes,  qui  choquent  au  premier  abord  parce  que  nos 
habitudes  d'esprit  nous  les  font  prendre  dans  un  sens  trop 
matériel,  expriment  des  idées  courantes  de  la  théologie  pau- 
linienne.  Ne  lit-on  pas,  en  effet,  dans  Saint-Paul  :  «  Ce  n'est 
plus  moi,  c'est  Dieu  qui  vit  en  moi  ?  » 

Mais  d'après  ma  définition  des  psychonévrosés,  chez  ces 
malades,  les  choses  ne  vont  pas  si  loin.  Plus  que  les  sentiments 
de  présence  ou  de  possession,  ils  ont  le  sentiment  d'influence. 
Cette  impression,  souvent  très  passagère,  est  une  interpréta- 
tion secondaire  de  la  conscience  de  l'évasion  des  automatismes. 

Un  même  caractère  se  retrouve  dans  tous  ces  états  psycho- 
névrosiques  que  je  viens  de  passer  en  revue  :  ce  sont  tous  des 
états  dépressifs. 

Au  contraire,  si  je  retranche  dans  les  états  ascétiques  et 
mystiques  précédemment  rappelés  les  très  rares  cas  qui  se 
compliquent  d'interprétations  diaboliques,  ils  se  soldent  tous 
par  un  accroissement  de  la  tension  psychologique  et  une  augmen- 
tation de  la  valeur  psychique  de  l'individu. 

C.  —  Synthèse. 

J'arrive  donc  à  la  synthèse  par  la  comparaison  des  ressem- 
blances et  des  différences.  Les  ressemblances  sont  celles  que 
je  viens  de  vous  dire  :  on  peut  considérer  la  description  mys- 
tique comme  une  préparation  microscopique  qui  permet  de 
voir  plus  en  gros  les  modifications  affectives.  Mais  les  diffé- 
rences l'emportent  sur  les  ressemblances. 

Voici  maintenant  les  différences.  Chez  les  mystiques,  la 
dépression   de  l'ascèse   aboutit   toujours   à   un   accroissement 
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de    psychisme    par    la    foi,    à     l'opposé    des    psychonévrosés 
chez  qui  il  y  a  prédisposition  au  doute  et  à  l'agitation  anxieuse. 

D.  —  Déductions  théoriques  et  pratiques. 

Voyons  maintenant  les  déductions  théoriques  et  pratiques 
qu'on  peut  tirer  de  cette  étude. 

Première  déduction  :  le  nervosisme  est  souvent  une  rançon 
de  la  sainteté,  mais  il  n'est  pas  toute  la  sainteté. 

Deuxième  déduction  :  il  y  a  une  distinction  très  nette  entre 
les  phénomènes  psychonévrosiques  et.  les  manifestations  mys- 
tiques. 

Troisième  déduction  :  Le  moi  profond  des  mystiques  est 
un  moi  profond  normal,  bien  que  les  mystiques  aient  des 
manifestations  anormales  de  leur  conscience  claire.  Au  con- 
traire, le  moi  profond  des  psychonévrosés  est  un  moi  profond 
malade.  Il  résulte  de  cette  différence  capitale  que  l'hypervitaiité, 
que  reçoit  le  mystique  dans  l'oraison  passive,  doit  être  distin- 
guée de  ce  qui  se  passe  chez  les  psychonévrosés  et  montre  la  né- 
cessité de  la  psychothérapie  par  la  foi  chez  ces  psychonéArosés. 

Le  traitement  des  psychonévrosés  doit  donc,  en  partie  tout 
au  moins,  s'inspirer  de  l'ascèse  et  de  la  mystique. 

J'arrive  maintenant  aux  déductions  théoriques.  Vous  voyez 
que,  si  maintenant  nous  regardons  de  très  haut  et  de  très  loin 
ces  états  à  partir  de  l'oraison  passive,  ils  nous  apparaissent 
essentiellement  comme  une  indifférenciation  psychique,  un  véri- 
table bain  spirituel,  d'où  l'âme  sort  avec  une  énergie  augmentée, 
selon  la  phrase  d'Aristote,  une  des  plus  belles  de  l'antiquité  : 

=  Euôai[j.ôvtx  'Evépyaa  'éariv 

Le  bonheur  est  énergie.  Plus  tard  Saint  Thomas  devait 
dire  :  «  Dieu  est  amour  et  l'amour  est  joie  ;  et  Thomas  à  Kempis 
«O  Charité,  qui  es  Dieu,  fais  que  je  sois  un  avec  toi  dans  un 
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amour  éternel  !  »  Cette  vérité  est  de  tous  les  temps  et  de  tous 
les  lieux.  «  Qui  connaît  son  âme  connait  Dieu  »,  a  dit  de  son  côté 
le  grand  mystique  arabe  Yahya  ibn  Môadh  al  Râzi  (1). 

Je  termine  par  un  mot  sur  les  déductions  pratiques  :  néces- 
sité pour  bien  traiter  les  psychonévrosés  d'avoir  une  direction 
spirituelle  unique  (il  ne  faut  pas  que  les  psychonévrosés 
passent  par  plusieurs  médecins,  il  ne  leur  en  faut  qu'un)  ; 
habitudes  régulières,  rythme  de  vie  dans  lequel  la  fluidité 
trop  grande  de  l'âme  du  psychonévrosé  puisse  se  mouler,  se 
maintenir  et  ne  pas  cascader  constamment  ;  état  de  joie,  de 
calme,  de  tranquillité,  canalisant  le  flux  affectif  diffus  dans  des 
habitudes  liturgiques  précises.  Et  ceci  montre  la  valeur  de 
la  thérapeutique  sur  laquelle  insiste  Pierre  Janet  :  ce  sont  les 
médications  psychologiques  :  liquidation  du  passé,  analogue 
à  la  confession  générale  ;  simplification  de  la  vie  recommandée 
par  Epicure  et  Tolstoï  ;  enfin  absence  de  dispersion  de  l'esprit. 
Comme  je  devrais  écouter  ce  conseil  ! 

J'arrive  à  une  conclusion  qui  déborde  de  beaucoup  les  pré- 
misses :  rationaliser  à  la  lumière  de  la  conscience  claire  l'irrup- 
tion affective  du  moi  profond,  c'est  là,  peut-on  dire,  la  synthèse 
des  deux  grandes  tendances  humaines  :  tendances  dionysia- 
ques et  apollinienne,  comme  disait  Nietzsche:  la  Pythie  de 
Delphes  et  la  Raison  d'Athènes,  la  flamme  mystique  d'Asie 
captée  dans  le  fourneau  romain. 

Conclusions 

Comme  conclusion,  je  dirai  : 

1°  La  description  du  moi  profond,  faite  par  les  mystiques 
chrétiens,  a  une  grande  valeur  documentaire. 


(1)  Louis  Massignon.  —  La  passion  d'Al  Hosayn  ibn  Mansour  al  Hallaj,  martyr 
mystique  de  l'Islam. 
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2°  Elle  éclaire  mieux  que  les  musiciens,  littérateurs,  poètes 
et  philosophes  classiques  le  moi  profond  des   psychonévrosés. 

3°  Mais  le  psychisme  des  mystiques  diffère  de  celui  des 
psychonévrosés  en  ce  qu'il  est  un  accroissement  et  non  une 
diminution  de  l'énergie  psychique.  C'est  à  ce  critère  qu'on  le 
reconnaît,  point  sur  lequel  a  longuement  insisté  Sainte  Té- 
rèse  et  ceci  est  important  pour  savoir  éliminer  les  faux  mys- 
tiques, qui  ont  pullulé  de  tout  temps. 

4°  Cet  accroissement  dépendant  de  la  foi  au  moins  pour 
une  part,  il  y  a  lieu  de  mettre  au  premier  plan  la  foi  dans  le 
traitement  des  psychonévrosés. 

5°  Cette  foi,  au  minimum,  sera  triple  :  confiance  naturelle- 
ment du  malade  dans  sa  guérison,  confiance  dans  le  traite- 
ment qu'on  lui  a  donné  et  surtout  confiance  dans  son  médecin. 

Ce  dernier  mot  est  le  bouquet  spirituel  que  je  vous  offre  en 
vous  remerciant  du  plaisir  que  j'ai  eu  à  vous  exposer  trop 
longuement,  —  et  je  m'en  accuse,  —  quelques  idées  trop 
courtes. 


Mercredi  16  Février  1927. 


Le  diable  chez 


les  psychonévrosés 

Leçon  faite  par  M.  Jean  VINCHON 
assistant  du  service     


Avant  d'aborder  l'étude  médicale  des  psychonévrosés  démo- 
niaques, il  nous  faut  rappeler  sommairement  les  conceptions 
des  théologiens. 

Pour  les  théologiens,  les  démoniaques  se  divisent  en  deux 
catégories  : 

1°  D'abord  les  obsédés.  Ce  sont  des  individus  qui  subissent 
les  sévices  du  diable,  soit  extérieurs,  soit  intérieurs. 

Les  sévices  extérieurs  sont  représentés  par  des  coups,  des 
brûlures,  des  attouchements  ;  les  sévices  intérieurs  par  des 
troubles  de  certaines  parties  de  l'organisme. 

2°  A  côté  des  obsédés,  dont  la  personnalité  reste  intacte 
mais  souffre,  l'Église  distingue  les  possédés,  qui,  eux,  perdent 
leur  propre  personnalité  au  bénéfice  d'une  personnalité  étran- 
gère, qui  s'installe  en  eux.  Ces  sujets  sont  susceptibles  d'actes 
étranges. 

Pour  vous  les  présenter,  je  lirai  quelques  lignes  de  la  Théo- 
logie morale  de  Debreyne  (2),  théologien  qui  vivait  au  temps 


(1)   Debreyne.  —  La  Théologie  morale.  Paris,  Poussielgue,  1884,  p.  277. 
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de  Charcot  ;  il  fut  trappiste  et  médeein,  et  il  a  vu  les  choses 
de  ces  deux  points  de  vue  particuliers  : 

«  Les  caractères,  que  la  théologie  reconnaît  à  cet  état  (la 
possession),  sont  merveilleux  comme  lui  :  parler  et  entendre 
des  langues  qu'on  n'a  jamais  apprises,  découvrir  des  choses  dis- 
tantes et  cachées,  déployer  des  forces  au-dessus  de  son  âge  et 
de  sa  condition,  soit  en  accomplissant  des  actes,  soit  en  sup- 
portant des  sévices,  d'une  façon  que  la  physiologie  ne  peut 
expliquer.  On  peut  y  ajouter  encore  l'orgueil,  qui  domine  le 
caractère  du  possédé,  et  aussi  l'horreur  qu'il  éprouve  pour  les 
choses  saintes  en  général,  et  celle  qu'il  ressent  en  particulier 
au  contact  des  objets  bénis,  alors  même  qu'il  ignore  ce  que 
sont  ces  objets.  Cet  état  peut  exister  en  permanence,  mais  il 
ne  se  traduit  le  plus  souvent  que  par  des  crises  ou  des  exa- 
cerbations  de  ses  symptômes. 

«  Il  importe  donc  de  bien  constater  que  ces  merveilles, 
lorsqu'on  les  rencontre,  sont  bien  réelles,  et  non  le  produit  de 
l'illusion  ou  du  mensonge...  » 

Je  vous  demande  de  bien  retenir  la  deuxième  partie  de 
l'énumération  des  états  de  possession,  car  nous  la  retrouverons 
dans  la  description  de  certains  états  pathologiques. 

Ces  distinctions  en  obsédés  et  possédés  sont  très  différentes 
de  celles  de  la  psychiatrie  ;  les  malades  auxquels  nous  allons 
avoir  affaire  sont  des  possédés,  mais  d'une  espèce  particulière. 

Us  interprètent  secondairement  les  troubles  nerveux,  dont 
ils  sont  atteints,  à  l'aide  d'une  croyance  collective  au  diable,  et 
non  pas  à  l'aide  d'un  délire  ;  ils  sont  donc  très  différents  des 
aliénés  chez  qui  le  délire  est  le  phénomène  essentiel,  ce  délire 
restant  toujours  personnel  et  modifiant,  suivant  les  tendances 
de  l'individu,  les  données  de  la  croyance  générale. 

Les  rapports  des  états  démoniaques  avec  les  maladies  ner- 
veuses sont  connus  depuis  l'antiquité.  Ils  avaient  été  étudiés 
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pour  la  première  fois  par  un  médecin  du  temps  des  Antonins, 
Cœlius  Aurelianus  (1).  Ces  études  furent  reprises  par  les 
médecins  de  la  Renaissance  et  surtout  Jean  Wier,  qui  semble 
s'être  inspiré  des  écrits  du  démonologue  bysantin  Psellos.  Pour 
ceux-ci  le  diable  s'emparait  de  l'imagination  des  individus  et 
leur  imposait  l'illusion  de  la  réalité  des  faits  effroyables  qui  se 
passaient  autour  d'eux  ;  il  leur  donnait  aussi  des  maladies 
telle  que  la  mélancolie,  qui  diffère  de  la  psychose  que  nous 
appelons  aujourd'hui  «  mélancolie  ».  L'ancienne  mélancolie 
était  une  maladie  organique  et  psychique,  caractérisée  au 
point  de  vue  organique  par  des  troubles  hépatiques,  d'où  son 
nom  de  mélancolie  (bile  noire).  Au  point  de  vue  psychique  la 
mélancolie  ancienne  n'était  pas  vraiment  déprimante  comme 
la  mélancolie  de  nos  jours  ;  chez  le  mélancolique  la  sensibilité 
était  vive.  Il  était  capable  de  qualités  intellectuelles  remar- 
quables ;  les  auteurs  anciens  pensaient  qu'un  grand  nombre 
d'hommes  de  génie  étaient  des  mélancoliques. 

La  doctrine,  qui  enseigne  que  le  diable  s'empare  de  l'imagi- 
nation des  gens  ou  leur  donne  des  maladies,  est  encore  soutenue 
par  un  certain  nombre  de  théologiens  ;  mais  nous  n'avons  pas 
à  entrer  dans  la  discussion  de  cette  doctrine  ;  nous  nous  borne- 
rons à  exposer  les  différents  tableaux  que  nous  rencontrons 
chez  nos  malades. 

Chez  ceux-ci,  nous  avons  affaire  tantôt  à  des  symptômes  de 
la  série  émotive,  tantôt  à  des  symptômes  de  la  série  Imagina- 
tive. Ces  symptômes  sont  plus  ou  moins  mêlés  dans  les  divers 
tableaux  cliniques  ;  on  peut  néanmoins  les  utiliser  pour  la  des- 
cription   des   trois    grandes    psychonévroses    :    psychonévrose 


(1)  Laignel-Lavastine  et  Jean  Vinchon.  —  Sémiologie  des  démonopathics   en 
1580.  In  Archivio  di  Storia  délia  Scienza,  1er  mars  1924. 
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émotive,  psychonévrose  hystérique,  psychouévrose  neurasthé- 
nique. 

1°  La  première  à  laquelle  nous  nous  arrêterons  est  une  forme 
particulière  de  la  psychonévrose  émotive.  Elle  est  caractérisée 
par  des  obsessions  par  contraste,  qui  rappellent  l'horreur  des 
choses  saintes  des  anciens  possédés  décrite  par  Debreyne  dans 
sa  Théologie  morale. 

Les  obsessions  par  contraste  ont  été  étudiées  d'une  façon 
aussi  complète  que  possible  par  M.  Séglas  à  l'occasion  de  ses 
leçons  cliniques,  dans  des  pages  que  je  vais  vous  résumer  (1). 

Pour  M.  Séglas,  dans  ces  obsessions,  la  dissociation  psy- 
chique est  particulièrement  manifeste.  Les  idées  obsédantes 
contredisent  les  tendances  individuelles  du  sujet.  Par  exemple 
un  impulsif  homicide  est  souvent  porté  à  frapper  les  personnes 
pour  lesquelles  il  a  le  plus  d'affection.  L'exemple,  qu'il  cite,  est 
celui  d'une  jeune  fille  à  hérédité  névropathique  qui  vers  l'âge 
de  la  formation,  débute  par  des  scrupules  religieux,  puis 
traverse  une  période  de  folie  du  doute  et  finalement,  obsédée 
par  ses  ruminations  maladives,  fait  le  vœu  de  se  faire  religieuse. 
Elle  va  mieux  pendant  deux  ans,  mais  son  vœu  n'est  pas 
exécuté.  A  un  moment  donné  sa  sœur  tombe  malade  ;  la  malade 
est  frappée  de  cette  idée  que  sa  sœur  est  tombée  malade  du 
l'ail  qu'elle-même  n'a  pas  accompli  son  vœu.  Elle  traverse  de 
nouveau  une  période  dépressive  de  scrupules,  de  doutes,  d'in- 
quiétudes. Pour  essayer  de  remédier  à  cet  état,  elle  renouvelle 
son  vœu  et  elle  va  de  nouveau  mieux.  Mais  elle  ne  peut  se 
décider  à  entrer  au  couvent  ;  chaque  fois  qu'elle  veut  entrer 
au  Carmel,  elle  est  prise  malgré  elle  d'idées  absolument  contra- 
dictoires caractéristiques  des  obsessions  par  contraste.  Elle  ne 


(1)  J.  Séglas  —  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses.  Paris. 
Asselin  et  Houzeau,  1895,  p.  127. 
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peut  plus  penser  qu'à  des  aventures  romanesques,  à  des  idées 
de  mariage,  et  souffre,  à  cette  occasion, d'an  goisses  terribles. 

Les  obsessions  par  contraste  deviennent  plus  précises  quand 
elle  est  à  l'église,  elle  se  sent  portée  à  blasphémer,  à  faire  des 
gestes  inconvenants,  des  grimaces  devant  l'autel.  Pendant  la 
confession,  au  lieu  de  s'humilier,  elle  a  envie  de  raconter 
toutes  sortes  de  choses  pour  se  rendre  intéressante. 

Ces  obsessions  par  contraste  sont  loin  d'être  exceptionnelles. 
Nous  avons  une  malade  dans  le  service,  âgée  d'une  soixantaine 
d'années,  qui,  chaque  fois  qu'elle  entre  dans  une  église,  est 
assaillie  par  des  images  erotiques,  qui  reproduisent  un  fait  qui 
l'a  beaucoup  émue  un  jour,  pendant  ses  règles. 

Nous  avons  observé  une  autre  malade,  qui  était  assaillie  par 
des  idées  erotiques  et  angoissantes  dès  qu'à  l'église  elle  se 
trouvait  en  présence  d'images  saintes,  principalement  devant 
un  Chemin  de  Croix  ou  des  supplices  de  saints. 

Ces  obsessions  par  contraste  correspondent  à  un  processus 
psychologique,  que  Freud  a  mis  en  évidence  à  propos  de  l'in- 
terprétation des  rêves.  Le  rêve,  dit  Freud,  réunit  souvent  les 
contraires  et  les  représente  en  un  seul  objet.  Dans  les  cas,  qui 
nous  intéressent,  la  conscience  assiste  au  conflit  entre  ces  con- 
traires. C'est  là  l'origine  d'une  recrudescence  d'angoisse  qui 
devient  intense  au  point  de  pousser  ces  malades  au  suicide, 
surtout  quand  ils  imaginent  que  des  forces  mystérieuses 
agissent  pour  déterminer  ces  états  ;  les  deux  malades  précé- 
dentes les  considéraient  comme  démoniaques  et  en  étaient 
désespérées. 

Les  obsessions  par  contraste,  lorsqu'elles  s'accompagnent 
d'une  dissociation  permanente  de  la  personnalité,  aboutissent 
au  délire.  Les  psychonévroses  deviennent  des  psychoses.  Nous 
les  retrouvons  à  l'origine  de  l'histoire  pathologique  de  certains 
aliénés,  qui  sont  entrés  dans  la  psychose  par  des  phénomènes 
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semblables  ;  ces  aliénés  sont  convaincus  qu'une  personnalité 
étrangère  s'est  emparée  d'eux  et  les  pousse  dans  un  sens  opposé 
à  leurs  tendances  personnelles.  Séglas  a  étudié  ces  malades 
sous  le  nom  de  persécutés-possédés;  ce  sont  encore  les  sujets 
atteints  de  manifestations  d'automatisme  mental  de  M.  de 
Clérambault.  Nous  ne  nous  y  arrêterons  pas  ;  ce  serait  sortir 
de  notre  sujet. 

Les  obsédés  par  contraste  sont  au  premier  chef  des  émotifs. 
D'autres  individus  appartiennent  à  cette  même  constitution 
morbide,  décrite  par  Dupré,  caractérisée  par  l'exagération  des 
réflexes  :  rapidité  et  augmentation  d'amplitude  du  réflexe  ten- 
dineux ;  exagération  du  réflexe  pupillaire,  des  réflexes  cutanés 
aussi  bien  que  des  réflexes  vaso-moteurs  (1). 

Une  autre  catégorie  de  malades  rentre  encore  dans  le  cadre 
de  la  psychonévrose  émotive  ;  ce  sont  les  sujets  qui  souffrent 
de  cauchemars  rappelant  l'incubât  du  moyen  âge.  Cœlius 
Aurelianus  a  insisté  sur  les  sensations  que  ressentent  ces 
malades,  sensations  de  suffocation  respiratoire  accompagnée 
d'une  vive  anxiété  et  de  représentations  comme  l'illusion  d'un 
esprit  ou  d'un  diable  qui  abuse  de  leur  corps. 

Après  l'association  des  contraires,  nous  retrouvons  là  une 
autre  association,  qui  forme  la  base  même  de  la  doctrine  de 
Freud,  celle  de  l'angoisse  et  de  l'émotion  sexuelle.  Freud 
enseigne,  en  effet,  que  l'angoisse  est  le  résultat  du  refoulement 
des  tendances  sexuelles. 

Les  psychanalystes  ont  fréquemment  retrouvé  cette  asso- 
ciation dans  des  états  comme  les  obsessions.  Ces  faits  peuvent 
s'expliquer  par  le  mécanisme  psychanalytique  et  aussi  par  un 


(1)   E.   Dupké.   — ■  Les  déséquilibres  constitutionnels  du  système  nerveux.  Paris 
médical,  janv.  1919. 
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mécanisme  physiologique  ;  au  même  système  vagal  appartien- 
nent les  centres  de  l'angoisse  et  les  centres  de  la  vie  sexuelle, 
les  uns  bulbaires,  les  autres  sacrés.  M.  Laignel-Lavastine  a 
insisté  à  plusieurs  reprises  sur  les  relations  de  ces  deux  groupes 
de  centres. 

Les  malades,  qui  souffrent  du  cauchemar  de  l'incubât,  pré- 
sentent aussi  des  troubles  digestifs.  Les  plus  fréquents  sont 
l'aérophagie  et  l'aérocôlie.  Nous  avons  retrouvé  l'aérophagie 
chaque  fois  que  le  malade  se  plaignait  de  rêves  angoissants, 
avec  sentiment  d'une  présence  extérieure  qui  l'opprime  et 
arrête  sa  respiration. 

C.  Aurelianus  avait  déjà  insisté  sur  ce  point  et  les  inter- 
prêtes de  rêves  avaient  remarqué  qu'un  certain  nombre  de 
songes  dépendaient,  quand  ils  se  produisaient  dans  la  première 
partie  de  la  nuit,  de  troubles  de  la  digestion.  Aussi  les  disciples 
d'Artémidore  d'Ephèse,  avaient  recommandé  de  ne  jamais 
chercher  à  interpréter-  les  songes  de  la  première  partie  de  la 
nuit,  qui  pouvaient  être  dus  à  la  digestion  laborieuse  des 
lourds  festins  antiques. 

L'obsession  par  contraste,  le  cauchemar  de  l'incubât,  se 
présentent  comme  des  syndromes  bien  définis.  Mais  à  côté 
d'eux  il  y  a  toute  une  série  d'autres  syndromes  dépressifs,  où 
le  diable  joue  un  rôle,  soit  sous  sa  forme  classique,  soit  sous  la 
forme  de  forces  mauvaises.  C'est  là  qu'il  faut  faire  intervenir 
l'imagination,  qui  a  une  part  extrêmement  importante  dans 
tous  ces  phénomènes,  car  c'est  elle  qui  leur  donne  l'apparence 
sous  lesquels  ils  se  présentent.  Il  s'agit  alors  d'hystérie, 
variété  de  psychonévrose  à  base  imaginative. 

L'imagination  produit  ainsi  des  suggestions  d'origines  di- 
verses ;  tantôt  il  s'agit  de  traditions  héritées  directement  de 
l'ancienne  Démonologie  avec  les  compléments  que  celle-ci  a 
apportés  à  la  tradition  religieuse  orthodoxe  ;  tantôt  il  s'agit  de 
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traditions  plus  récentes,  spirites  ou  théosophiques.  Les  formes 
des  manifestations,  dans  ces  deux  cas,  sont  variables. 

Nous  avons  suivi  une  femme,  dont  l'exaltation  de  l'imagi- 
nation avait  été  entretenue  par  le  milieu  dans  lequel  elle  vi- 
vait, une  des  provinces  du  centre  de  la  France,  dans  laquelle  on 
rencontre  encore  beaucoup  de  sorciers.  Cette  femme  ressemblait 
à  s'y  méprendre  aux  démoniaques  des  anciens  Sabbats.  Nous 
l'avons  vue  se  livrer  à  des  danses,  des  contorsions  comme  on 
les  représentait  autrefois  dans  les  figurations  d'assemblées  de 
sorcières  ou  d'exorcismes.  Ces  attitudes  avaient  fait  ranger 
autrefois  toutes  les  démonopathies  dans  le  cadre  si  vaste  de 
l'hystérie.  Paul  Richer,  assistant  de  Charcot,  a  exécuté  pour 
illustrer  «les  leçons  de  la  Salpêtrière»  des  dessins  d'hystériques 
en  crises  qui  rappelaient  les  attitudas  des  vieilles  estampes  (i). 

Chez  notre  malade,  les  contorsions  ont  disparu  par  le  pro- 
cédé dont  se  sert  encore  M.  Babinski,  par  la  persuasion  aidée 
de  la  machine  électrique  :  avec  elles  les  accès  de  possession  dis- 
parurent également.  Quand  cette  malade  était  en  train  de 
danser,  elle  parlait  d'une  voix  étrange,  comme  si  une  autre 
personne  habitait  son  corps  ;  elle  agissait  comme  une  possédée. 
Tous  ces  phénomènes  ont  fait  place  depuis  à  un  état  d'hyperé- 
motivité  banale. 

Ces  phénomènes  m'ont  paru  intéressants  ;  ils  sont  rares  sous 
cet  aspect,  mais  ils  sont  constatés  chez  d'autres  malades  avec 
un  aspect  atténué  quoique  cependant  bien  caractéristique.  Je 
veux  parler  des  transes  des  médiums. 

Si  on  observe  ces  transes,  on  remarque  qu'elles  commencent 
par  une  série  de  mouvements  respiratoires  saccadés  :  les  inspi- 
rations, au  lieu  d'être  à  16  par  minute,  moulent  à  25  ou  30 


(1)   Voir  dans  la  Bibliothèque  diabolique  de  Bourneville  :  Le  Sabbat  des  Sorciers, 
Françoise  Fontaine,  La  Possession  de  Jeanne  Ferry.  Sœur  Marie  des  Anges. 
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Fig.  VII.  -   Une  mystique  démoniaque  asthénique 
et  hyperémotive 


dans  le  même  temps,  quelquefois  plus.  La  tachycardie  coïn- 
cide avec  cette  tachypnée  :  le  pouls  est  de  plus  en  plus  rapide, 
l'individu  finit  par  être  couvert  de  sueurs.  Il  est  hors  de  doute 
que  ces  premiers  mouvements  respiratoires,  saccadés,  sont 
bien  volontaires  et  qu'il  s'agit  là  d'une  forme  de  simulation, 
qui  serait  destinée  à  libérer  les  forces  de  l'inconscient  ?  Chez 
notre  malade,  la  simulation  est  moins  évidente  et  nous  croyons 
pouvoir  parler  d'hystérie,  puisque  la  thérapeutique  a  fait  dis- 
paraître non  seulement  les  phénomènes  moteurs,  mais  encore 
les  phénomènes  intellectuels,  dès  que  nous  l'avons  appliquée. 
Cette  thérapeutique  n'aurait  aucun  effet  sur  les  persécutés- 
possédés  ;  c'est  là  un  moyen  diagnostique,  qui  permet  de 
distinguer  la  psychonévrose  de  la  psychose. 

On  retrouve  dans  la  psychonévrose  émotive  comme  dans 
l'hystérie,  chez  un  certain  nombre  de  malades,  des  symptômes 
d'asthénie,  constitutionnelle  ou  acquise.  Je  rappelle  en  gros 
les  symptômes  de  l'asthénie. 

L'asthénie  est  caractérisée  par  la  fatigabilité,  qui  entraîne 
la  difficulté  de  mise  en  train  et  de  poursuite  des  efforts.  Le 
malade  est  incapable  de  persévérer  dans  ses  efforts  et  éprouve, 
au  bout  d'un  temps  très  court,  des  symptômes  de  fatigue.  A  ce 
moment  survient  un  deuxième  symptôme  ayant  un  caractère 
particulier  ;  l'irritabilité  qui  se  présente  sous  deux  formes  : 
l'angoisse  ou  l'énervement. 

Certains  asthéniques  constitutionnels  ont  toujours  été  des 
faibles,  ce  sont  des  gens  qui  souffrent  de  l'existence  et  pour  qui 
le  contact  de  la  vie  est  particulièrement  pénible.  Voici  quel- 
ques traits  de  l'observation  d'une  asthénique  constitution- 
nelle étudiée  dans  le  Journal  de  psychologie  d'octobre  1926,  de 
Maria  de  Môrl  qui  fut  une  mystique  démoniaque  à  ses  heures  : 

«  Maria  n'avait  jamais  eu  de  santé.  A  l'âge  de  5  ans,  elle 
cracha  le  sang  par  suite  d'une  maladie  d'estomac,  et  dans  sa 
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neuvième  ou  dixième  année,  elle  subit  un  nouvel  assaut,  qui 
eut  encore  pour  suites  un  crachement  de  sang,  de  l'oppression 
et  un  point  continuel  dans  le  côté  gauche. 

«  ...  Maria  ne  pouvait  faire  de  longues  prières  vocales,  mais 
elle  priait  d'autant  plus  intérieurement  et  en  contemplant... 
Souvent  elle  éprouvait  pendant  des  heures  de  grandes  peines 
sous  la  forme  de  mélancolie,  de  défiance,  d'anxiété,  d'irrita- 
tion, etc..  » 

Maria  de  Môrl  était  une  asthénique  constitutionnelle  typi- 
que. Elle  mourut  à  55  ans  ayant  passé  toute  sa  vie  au  lit. 

D'autres  malades  qui  rentrent  dans  des  catégories  d'asthénie 
acquise,  ont  été  déprimés  à  la  suite  de  chagrins  ou  de  maladies  ; 
ces  chagrins,  ces  maladies  inhibent  le  contrôle  psychique  et 
interviennent  pour  une  large  part  dans  la  production  des  phé- 
nomènes médiumniques  et  notamment  dans  l'écriture  automa- 
tique. Ces  phénomènes  médiumniques  fixés  par  l'entraîne- 
ment sont  particulièrement  dangereux  parce  qu'ils  offrent 
l'illusion  d'une  consolation  des  chagrins.  La  sensibilité  deve- 
nue plus  subtile  guide  les  forces  de  l'inconscient  livré  à  lui- 
même.  Cet  inconscient  fonctionne  selon  des  lois  que  l'on  com- 
mence à  entrevoir,  dans  les  états  dits  «  d'hypnose  »  qui  ont 
servi  de  base  aux  premières  études  psychanalytiques.  Dans 
l'état  d'hypnose,  comme  dans  la  transe  des  médiums  ou  la 
voyance  des  métagnomes  (1),  les  associations  d'idées,  au  lieu 
d'être  guidées  par  la  logique,  sont  groupées  ensemble  par  des 
liens  affectifs,  la  pensée  symbolique  est  commune,  les  jeux  de 
mots,  les  assonances  unissent  les  éléments  d'une  pensée,  à 
demi  cohérente,  mais  qui  contient  parfois  des  fragments  intui- 
tifs intéressants. 


(1)  Jean  Vjncho.n.  —  Une   mystique   du   Tyrol   :  Maria  de  Môrl,  in  .Journal  de 
Psychologie,  octobre  1926. 
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Les  asthéniques  constitutionnels  ou  occasionnels  cherchent 
des  voies  qui  les  libèrent  du  sentiment  de  leur  faiblesse  ;  de 
l'irritation,  de  l'angoisse,  de  l'énervement.  Ils  veulent  échap- 
per à  ces  impressions  pénibles.  Ils  trouvent  ces  voies  s'ils  y  ont 
été  préparés  par  l'éducation  ou  par  des  dispositions  parfois 
héréditaires  à  la  mystique.  Si  la  mystique  n'est  pas  guidée  par 
les  contrôles  supérieurs,  comme  l'exigeait  Sainte  Térèse,  ils 
sombrent  dans  les  rêveries,  dans  les  extases  sensuelles,  pour 
parler  comme  la  fondatrice  du  Carmel.  Dans  ces  extases,  les 
instincts  prennent  la  première  place  et  dirigent  la  vie  inté- 
rieure, surtout  à  certaines  heures,  le  soir,  quand  le  travail  est 
terminé,  lorsque  les  distractions  de  la  vie  journalière  font 
place  à  des  heures  plus  calmes,  plus  éloignées  du  monde  ;  on 
assiste  alors  à  l'éclosion  d'une  pensée  qui  a  été  décrite  par 
Bleuler  :  la  pensée  «  autiste  »  sans  contact  avec  le  monde 
caractéristique  de  la  schizoïdie,  pensée  qui  témoigne  de  la 
dissociation  du  sujet  replié  sur  lui-même  ;  peu  à  peu  il  est 
devenu  le  prisonnier  de  son  rêve. 

A  partir  du  moment  où  l'individu  est  pris  par  son  rêve,  il  mène 
une  double  vie.  Cette  double  vie  est  extrêmement  curieuse.  La 
lettre,  que  nous  avons  reçue,  mon  ami  Maurice  Garçon  et  moi, 
il  y  a  quelque  temps,  dépeint  bien  cette  psychologie  double. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  45  ans,  veuve.  Voici  quelques  pas- 
sages de  cette  lettre  : 

«  Je  rêve,  autrement  dit,  je  vis  double.  Il  y  a  quelques 
années  un  prêtre  de  la  région  qui  faisait  dans  le  rêve  ma  con- 
naissance a  dit  en  rêve  «  C'est  une  possédée  du  diable  ».  Je 
connaissais  vaguement  l'expression  d'une  part,  et  je  savais 
d'autre  part  que  je  rêvais.  Mais  je  n'avais  jamais  associé  les 
deux  idées.  Depuis  j'ai  cherché  à  lire  et  à  faire  connaissance 
avec  les  personnes  qui  s'intéressent  à  mon  cas  et  vous  êtes  le 
premier  qui  me  répondez... 
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«  Je  vis  double  et  comment  ?  Dormant  ma  nuit  complète, 
c'est-à-dire  le  nombre  d'heures  plein  entre  celles  du  lever  et 
du  coucher,  comment  ai-je  le  temps  de  vivre  faits  et  gestes 
entiers,  une  journée  entre  la  veille  et  le  lendemain...  ? 
Voici  l'explication  scientifique  que  m'a  donnée  le  diable... 

«  Je  ne  parle  pas  de  ce  sujet  devant  mes  enfants... 

«  Cependant,  je  suis  libre  de  mes  actes  ;  je  conduis  à  peu  près 
ma  vie  comme  bon  me  semble  ;  en  temps  de  calme  je  suis  libre  ». 

Cette  femme  dit  qu'elle  cache  sa  vie  de  rêve  à  ses  enfants, 
elle  la  garde  pour  elle.  Elle  vit  deux  existences,  l'une  complè- 
tement indépendante  du  monde  extérieur,  et  l'autre  adaptée  à 
co  monde  extérieur.  Ce  dédoublement  de  la  personnalité  est 
caractéristique  de  la  schizoïdie.  Le  chagrin,  qui  avait  suivi  la 
mort  de  son  mari,  avait  créé  dans  ce  cas  l'asthénie,  qui  a  favo- 
risé le  dédoublement  de  la  personnalité.  La  schizoïdie  peut 
s'arrêter  là  ou  évoluer  vers  une  rêverie  délirante  décrite  par 
les  aliénistes  suisses  de  l'école  de  Bleuler,  sous  le  nom  de  schi- 
zophrénie et  par  Chaslin  sous  le  nom  de  folie  discordante  ;  le 
délire  devient  alors  le  refuge  de  ces  sujets  contre  l'hypersen- 
sibilité de  leur  psychisme. 

Suivant  le  plan  de  ces  leçons,  après  avoir  exposé  l'apparence 
des  phénomènes  et  le  côté  psychique,  nous  allons  essayer  de 
pénétrer  plus  avant  et  de  voir  ce  qu'on  trouve  chez  ces  sujets 
au  point  de  vue  organique. 

L'examen  organique  de  ces  malades,  obsédés  par  contraste, 
émotifs  souffrant  du  cauchemar  de  l'incubai,  asthéniques  plus 
ou  moins  schizoïdes,  donne  des  renseignements  intéressants. 

On  retrouve  dans  les  premières  catégories  les  symptômes  de 
la  constitution  émotive  de  Dupré,  avec  dans  le  domaine 
du  sympathique,  les  différents  types  du  déséquilibre  de  ce  sys- 
tème :  vagotonie,  hyperortho  sympathie  ou  amphotonie,  c'est- 
à-dire  l'association  des  deux  premiers  types. 
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Chez  ces  sujets,  l'épilepsie  n'est  pas  rare  ;  les  auteurs  anciens 
l'avaient  déjà  signalée  ;  le  tabès  paraît  avoir  joué  un  rôle  chez 
une  de  nos  malades  et  prouvait  que  des  troubles  de  la  sensibi- 
lité réels  avaient  été  secondairement  interprétés. 

Au  point  de  vue  morphologique,  l'aspect  général  de  ces 
malades,  de  ces  femmes  —  car  ce  sont  des  femmes  qui  sont 
généralement  atteintes  de  ces  troubles  —  réalise  souvent  le 
tableau  décrit  par  M.  Laignel-Lavastine  dans  sa  dernière 
leçon  sur  la  psychonévrose  hypotensive. 

Au  point  de  vue  endocrinien,  les  troubles  observés  sont  des 
troubles  de  sécrétion  de  diverses  glandes,  mais  plus  particu- 
lièrement de  l'ovaire  et  du  corps  thyroïde.  Il  s'agit  surtout  de 
femmes  à  la  veille  du  «  retour  d'âge  »  qui  agit  sur  leurs  glandes, 
en  même  temps  que  les  chagrins,  les  deuils,  le  veuvage,  la 
perte  d'un  enfant,  ébranlent  le  psychisme,  réalisant  un  ensem- 
ble de  conditions  favorables  à  l'éclosion  de  ces  rêves  com- 
pensateurs. Dans  cet  ensemble  complexe  les  symptômes  phy- 
siques de  l'angoisse  sont  mêlés  aux  symptômes  endocriniens 
et  aux  symptômes  neuropsychiatriques. 

Parmi  les  affections  organiques,  qui  évoluent  parallèlement 
à  ces  états,  il  faut  citer  en  premier  lieu  les  troubles  digestifs  ; 
ils  sont  presque  aussi  fréquents  dans  les  psychonévroses  démo- 
niaques que  dans  une  psychose  où  ils  sont  presque  la  règle, 
l'hypocondrie.  On  relève  aussi  chez  ces  sujets,  des  ptôses  et 
surtout  chez  ceux  qui  souffrent  du  cauchemar  de  l'incubât,  de 
l'aérocôlie,  de  l'aérophagie,  des  digestions  lentes,  un  état  sab- 
bural  permanent  des  voies  digestives  ;  il  y  a  une  étroite  parenté 
entre  le  cauchemar  banal  de  l'aérophagie  et  le  cauchemar  qu'on 
rencontre  chez  nos  malades  ;  la  sensation  initiale  de  suffoca- 
tion respiratoire  se  retrouve  chez  les  uns  comme  chez  les 
autres  ;  cette  sensation  est  due  à  la  diminution  de  l'amplitude 
des  inspirations,  diminution  favorisée  souvent  par  la  morpho- 
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logie  des  sujets.  Beaucoup  d'entre  eux  ont  un  petit  thorax  et 
un  abdomen  extrêmement  développé,  d'où  un  aspect  très  par- 
ticulier décrit  par  M.  Leven  chez  les  aérophages.  En  même 
temps  la  chair  de  poule  est  fréquente,  la  sensation  de  froid 
alternant  parfois  avec  des  brûlures,  dont  se  plaignent  beau- 
coup les  victimes  de  l'incubât  et  qu'on  retrouve  dans  les  his- 
toires des  démoniaques  anciens  et  modernes  ;  ce  phénomène 
particulier  donne  aux  sujets  la  sensation  du  contact  avec  le 
démon  ou  avec  un  esprit  matérialisé. 

A  côté  des  troubles  digestifs  on  relève  souvent  chez  eux  des 
troubles  cutanés,  du  prurit,  de  l'urticaire,  des  poussées  d'acné, 
une  aggravation  d'eczéma  latent,  troubles  cutanés  isolés  ou 
en  rapport  avec  les  troubles  digestifs.  Ces  troubles  affectent 
toujours  gravement  les  individus  et  exaspèrent  leurs  malaises  ; 
on  les  voit  apparaître  dans  les  périodes  de  crises. 

D'autres  troubles  sont  assez  curieux  parce  qu'au  moyen  âge 
ils  avaient  une  importance  considérable,  ce  sont  les  chéloïdes 
communs  chez  les  vagotoniques.  Ces  chéloïdes  ont  été 
pris  autrefois  pour  des  marques  du  démon  à  cause  des  modifi- 
cations de  la  sensibilité  que  l'on  observe  à  leur  niveau. 

Quant  aux  maladies  générales,  la  syphilis  ne  paraît  pas  jouer 
un  rôle  considérable.  Par  contre  la  tuberculose  est  extrême- 
ment fréquente,  surtout  dans  les  formes  à  prédominance  asthé- 
nique.  Notre  mystique  démoniaque  du  Tyrol,  Maria  de  Môrl, 
a  eu  des  crachements  de  sang  suspects  pendant  toute  sa  jeu- 
nesse et  les  images  de  piété,  qui  la  représentent,  la  montrent 
comme  une  femme  affaiblie,  fatiguée  et  toujours  dans  son  lit, 
où  elle  a  passé  la  plus  grande  partie  de  sa  vie. 

L' évolution  des  psychonévroses  démoniaques  se  fait  souvent 
par  accès.  Elle  est  rarement  chronique,  elle  l'est  seulement  chez 
les  aliénés  ;  chez  nos  malades,  qui  sont  des  névropathes,  à  cer- 
tains moments,  sous  l'influence  de  causes  physiques,  ou  psy- 
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chiques,  ces  crises  reviennent  plus  aiguës  tandis  qu'à  d'autres 
moments  il  y  a  des  périodes  de  calme. 

Le  pronostic  doit  varier  suivant  le  terrain  et  la  forme  cli- 
nique de  la  psychonévrose. 

La  notion  du  terrain  est  ici  capitale.  On  a  dit  que  le  terrain 
mystique  était  rare  aujourd'hui.  Il  suffît  d'une  courte  enquête 
dans  les  milieux  mystiques  ou  théosophes  pour  se  rendre 
compte  qu'il  est  plus  fréquent  qu'on  ne  le  croit.  L'appétit  du 
surnaturel  est  toujours  aussi  répandu,  et  s'il  ne  se  satisfait  pas 
dans  les  religions  fixées,  il  reparaît  à  la  moindre  hésitation,  au 
moindre  doute  devant  les  grands  problèmes.  Une  grande 
voyante  d'aujourd'hui  voit  défiler  dans  son  cabinet  des 
hommes  politiques,  des  financiers,  connus  pourtant  pour  leur 
scepticisme  officiel. 

Le  pronostic  varie  donc  suivant  la  forme  clinique  et  suivant 
le  terrain.  Les  obsessions  par  contraste  comportent  un  pro- 
nostic grave  ;  elles  sont  presque  toujours  compliquées  du  doute 
pathologique,  comme  dans  le  cas  de  la  petite  malade  de  Sé- 
glas  et  aboutissent  à  des  états  chroniques  comme  la  psychose 
hallucinatoire  chronique. 

Avec  M.  Laignel-Lavastine,  nous  avons  observé  à  la  cli- 
nique de  Sainte-Anne  un  prêtre  souffrant  d'obsessions  par 
contraste.  Celles-ci,  qui  n'avaient  été  au  début  que  des  obses- 
sions pures,  avaient  bientôt  évolué  vers  le  délire.  Pendant 
qu'il  disait  sa  messe,  une  force  s'emparait  de  lui  et  l'empêchait 
de  prononcer  les  paroles  du  sacrifice.  Il  avait  fini  par  dire  ces 
paroles  avec  une  telle  violence,  qu'il  semait  le  scandale  et 
qu'il  dut  officier  dans  une  chapelle  isolée.  Mais  ces  phénomènes 
se  produisirent  de  plus  en  plus  nombreux  et  un  jour  il  sentit 
le  démon  qui  s'emparait  de  lui. 

En  règle  générale,  le  pronostic  des  obsessions  par  contraste 
est  toujours  sévère.  Par  contre  le  cauchemar  de  l'incubât,  s'il 
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est  isolé,  reste  un  syndrome  bénin.  Il  disparaît  lorsque  l'aéro- 
phagie est  traitée.  L'Eglise  ne  le  range  plus  parmi  les  manifes- 
tations diaboliques,  ce  qui  permet  d'en  montrer  immédiate- 
ment la  véritable  nature  aux  malades. 

Le  1  raitement  physique  sera  celui  des  obsessions  et  de  l'as- 
thénie. Mais  dans  le  traitement  il  faudra  tenir  compte  du 
caractère  spécial  de  ces  syndromes  neuro-psychiques,  con- 
naître les  éléments  de  la  mystique  diabolique,  avoir  recours  à 
un  appui  compétent,  religieux  et  raisonnable,  car  bien  souvent 
la  médecine  seule  sera  insuffisante  et  ici  plus  qu'ailleurs  le 
médecin  doit  rester  dans  les  limites  de  sa  profession  :  les  sujets  ont 
de  la  méfiance  vis-à-vis  de  lui  et  presque  toujours  il  sera  néces- 
saire de  faire  intervenir  une  autorité  religieuse  dans  le  traite- 
ment. 

Maintenant  que  nous  avons  parcouru  les  traits  généraux  des 
psychonévroses  de  couleur  démoniaque,  nous  allons  nous  arrê- 
ter à  un  cas  particulier,  qui  nous  fournira  un  témoignage  pré- 
cieux de  la  valeur  du  terrain  comme  cause  prédisposante.  Il  a 
reparu  ici,  préparé  par  l'hérédité,  après  une  vie  qui  ne  semblait 
guère  favorable  au  développement  de  tendances  mystiques, 
même  «  à  rebours  ».  Au  cours  de  cette  observation,  nous 
retrouverons  des  symptômes  des  différentes  psychonévroses 
que  nous  avons  séparées  pour  la  commodité  de  la  description. 

Observation  de  M.  H.  G...  —  Il  s'agit  d'un  malade  qui  a  tra- 
versé une  crise  effroyable  avant  de  se  faire  soigner  à  la  Salpê- 
trière  et  ensuite  dans  le  service.  Il  est  actuellement  âgé  de 
57  ans.  Depuis  un  an  et  demi  il  ressent  des  troubles  qu'il  va 
nous  exposer.  C'est  un  dessinateur,  photographe  ;  il  a  exercé 
sa  profession  jusqu'en  1922,  époque  à  laquelle  il  lui  a  fallu 
quitter  cette  occupation.  Au  cours  d'une  scène  tragique,  il 
avait  attenté  aux  jours  de  son  petit  garçon.  Il  s'était  ensuite 
donné    un    coup    de    poignard.    Cela    se    passait    en   Bretagne. 
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Arrêté,  amené  en  automobile  à  l'hôpital  de  Quimper,  il  resta 
six  mois  en  prison  préventive.  Il  fut  jugé  et  acquitté  à  l'una- 
nimité. 

Après  cette  crise,  le  malade  expliqua  :  1°  qu'il  était  envoûté 
par  lui-même,  une  sorte  d'auto-suggestion  ayant  fini  par  le 
conduire  à  cet  acte  ;  2°  qu'il  avait  eu  une  révélation  et  qu'il 
avait  attenté  aux  jours  de  son  enfant  pour  le  libérer  de  la  vie 
et  pour  «  qu'il  ne  tourne  pas  mal  ». 

C'est  un  cas  très  net  d'obsession  par  contraste  :  il  aimait 
son  enfant  avec  des  tendances  affectives  extrêmement  mar- 
quées et  en  même  temps  se  sentait  poussé  à  des  tendances 
homicides. 

Interrogatoire  du  malade  : 

D.  —  A  l'époque  de  l'incident,  avez-vous  entendu  des  voix  ? 

R.  —  Je  n'ai  pas  entendu  de  voix,  ce  que  je  ressens  et  ce 
que  j'ai  ressenti  est  impossible  à  décrire. 

D.  —  Comment  se  présentaient  ces  manifestations  ? 

R.  —  Je  n'ai  pas  vu  de  signes. 

D.  —  Comment  réagissiez-vous  à  ces  sensations  ? 

R.  —  Je  n'ai  pas  réagi.  Souvent  j'ai  cherché  à  définir  ce 
qui  se  passait  en  moi,  je  n'ai  pas  pu  ! 

D.  —  Avez-vous  des  idées  qui  se  présentent  à  votre  esprit  ? 

R.  —  Je  ne  fais  que  réfléchir,  que  faire  de  la  philosophie. 

D.  —  Y  a-t-il  des  images  qui  accompagnent  ces  manifesta- 
tions ? 

R.  —  Oui,  il  y  a  des  images  multiples,  elles  ne  cessent  pas 
de  se  présenter,  c'est  comme  un  cinéma. 

D.  —  Ces  images  sont-elles  très  angoissantes  ? 

R.  —  En  général  elles  sont  extrêmement  angoissantes. 

D.  —  Par  conséquent,  il  y  a  de  l'émoi  de  la  sensibilité,  de 
l'angoisse  et  en  même  temps  des  images,  tout  cela  se  succède  ? 
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R.  —  Sans  interruption  ;  je  voudrais  nie  libérer  de  tout  cela. 

D.  —  L'angoisse  est  constante  ? 

R.  —  Oui,  mais  ce  sont  les  images  qui  varient. 

D.  —  Est-ce  qu'elles  ne  s'opposent  pas  les  unes  aux  autres  ? 

R.  —  Elles  n'ont  pas  de  suite  la  plupart  du  temps  ! 

D.  —  Quand  vous  aimez  bien  quelqu'un,  vous  avez  parfois 
l'idée  de  lui  faire  du  mal  ? 

R.  —  Oui,  j'ai  des  sentiments  contraires.  Si  je  cherche  à  me 
consoler  avec  des  images  heureuses,  ces  images  deviennent 
bientôt  atroces. 

(Ce  sont  là  deux  sentiments  opposés  pour  les  mêmes  images, 
qui  expriment  bien  les  tendances  sans  cesse  contradictoires 
de  l'affectivité  de  ces  malades  et,  partant,  leurs  conduites  con- 
tradictoires, affectueuses  ou  hostiles). 

D.  —  Etes-vous  arrivé  à  vous  libérer  de  cela  ? 

R.  —  Non. 

D.  —  Etiez-vous  fatigué,  nerveux  ? 

R.  —  Continuellement  ;  il  m'arrive  par  moments  de  me 
battre.  (C'est  l'irritabilité  des  asthéniques). 

D.  —  Ces  obsessions  sont  venues  petit  à  petit  ? 

R.  —  Oui,  il  n'y  a  pas  très  longtemps. 

D.  —  Comment  ont-elles  commencé  ? 

R.  —  C'est  difficile  à  dire.  Elles  étaient  moins  fréquentes. 
J'ai  d'abord  eu  un  premier  phénomène,  une  sorte  de  paralysie 
du  bras  droit,  j'ai  craint  d'être  paralysé.  Tous  ces  phénomènes 
sont  alors  devenus  petit  à  petit  plus  accentués,  comme  un 
brouillard  qui  tombe. 

D.  —  Quand  vous  avez  obéi  à  ces  actes,  auxquels  vous  étiez 
poussé,  vous  avez  eu  du  soulagement  ? 

R.  —  Oui,  j'ai  été  très  soulagé,  d'une  façon  même  extraor- 
dinaire. 

D.  —  Vous  sentiez  à  ce  moment  votre  bras  gonfler,  et  vous 
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aviez  une  sensation  d'oppression  du  cœur,?  des  tremblements  ? 

R.  —  Oui,  j'ai  eu  des  tremblements  dans  la  jambe  droite, 
j'avais  le  cœur  oppressé. 

(Il  y  a  quatre  ans  cet  homme  a  eu  une  période  de  calme  relatif 
après  la  première  crise  terminée  de  la  façon  que  nous  savons. 

(Puis  survint  une  deuxième  crise  :  le  malade  a  cru  qu'il  était 
syphilitique.  Il  a  eu  d'ailleurs  à  un  moment  donné  un  chancre). 

D.  —  Actuellement,  vous  avez  de  nouveau  des  idées  qui 
galopent  ? 

R.  —  Oui,  cela  n'a  pas  cessé,  je  ne  suis  tranquille  que  quand 
je  dors. 

D.  —  Vous  êtes  de  plus  en  plus  fatigué  comme  au  moment 
de  la  première  crise  avec  tendance  à  vous  irriter.  Il  vous  est 
arrivé  de  faire  des  rêves  jamais  ;  vous  n'avez  entendu  de  voix  ? 

R.  —  Non.  Mais  je  suis  toujours  fatigué. 

(Ce  sujet  est  très  différent  du  malade  qui  entend  des  voix, 
des  ordres  qui  le  forcent  à  agir  malgré  lui,  qui  est  victime  d'im- 
pulsions psycho-motrices.  L'angoisse  chez  cet  homme  est 
devenue  extrême,  il  a  la  sensation  de  se  sentir  prisonnier). 

R.  —  Je  ne  suis  pas  libre  en  effet  de  faire  ce  que  je  veux. 

(Ceci  est  extrêmement  intéressant,  parce  que  nous  sommes 
là  au  seuil  d'un  état  démoniaque.  Le  malade  dit  :  c'est  «  comme 
si  quelqu'un  m'empêchait  de  faire  ce  que  je  veux  »,  mais  cela 
reste  à  l'état  de  sentiment  sans  objectivation  ;  il  n'y  a  pas  de 
force  proprement  dite  qui  l'accapare.  Néanmoins,  dans  ses 
rêves,  il  a  des  représentations  du  diable). 

R.  —  J'ai  eu  cela  non  pas  en  rêve,  mais  à  l'état  de  veille, 
dans  la  journée. 

(Ce  sont  des  faits  qu'on  retrouve  très  souvent  dans  les  his- 
toires de  sorcellerie  anciennes). 

Il  a  également  l'impression  d'eau,  de  gouttes  de  pluie,  qui 
tombent  autour  de  lui  :  ce  sont  encore  là  cette  pluie  et  ces 
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gouttes  qu'un  retrouve  dans  les  récits  «le  sorcellerie  d'autre- 
fois). 

En  ce  moment  le  malade  dit  qu'il  ne  rêve  plus  la  nuit. 

D.  —  Sentez-vous  quelqu'un  qui  s'empare  de  votre  pensée  ? 

R.  —  Non,  je  suis  encore  assez  maître  de  ma  pensée. 

D.  —  Comment  avez-vous  su  qu'il  y  avait  des  pensées  mau- 
vaises en  vous  ? 

R.  —  Je  ne  puis  expliquer  ce  qui  m'a  poussé,  c'était  une 
sorte  de  sensation.  J'ai  été  étonné  qu'une  pareille  pensée  me 
suivît  et  je  me  suis  rendu  compte  du  non-fondé  de  cette  sen- 
sation. 

(Son  père  a  eu  des  tendances  mystiques  ;  lui-même  a  été 
élevé  très  religieusement,  puis  est  devenu  tout  à  fait  irreligieux 
depuis  quelques  années  ;  actuellement  il  redevient  religieux. 
Il  a  eu  en  plus  des  sensations  d'épouvante,  la  crainte  de 
devenir  fou,  de  se  perdre). 

R.  —  Je  cherche  à  résister  à  cette  épouvante,  je  me  sur- 
veille, je  me  force  à  marcher  beaucoup. 

Il  se  sent  prisonnier,  il  a  l'impression  d'être  serré  dans  ses 
vêtements,  comme  ligoté.  Il  a  des  visions  diaboliques,  il  rêve 
de  serpents,  mais  ne  peut  raconter  ses  rêves  dont  il  dit  ne  pas 
se  souvenir   d'ailleurs  il  rêve  peu. 

Au  point  de  vue  organique,  c'est  un  hypertendu,  proba- 
blement syphilitique;  la  tension  est  à  18/10  au  Pachon. 

Au  point  de  vue  neuro- végétatif,  on  retrouve  un  réflexe 
solaire  véritablement  positif,  un  réflexe  oculo-cardiaque  nul  ; 
il  s'agit  surtout  de  manifestations  d'origine  psychique.  .Mais 
le  point  intéressant,  qui  se  rattache  aux  travaux  de  M.  Laignel- 
Lavastine  et  Cornélius  entrepris  flans  ce  service,  c'est  que  le 
pH  est  nettement  dans  le  sens  alcalin,  à  7,2. 

Quant  aux  autres  symptômes,  si  nous  résumons  l'observa- 
tion de  ce  malade,  nous  voyons  qu'ils  reproduisent  le  tableau 
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clinique  complexe  de  ces  cas  d'asthénie  avec  obsessions  par 
contraste,  préparés  par  l'hérédité  et  favorisés  par  des  conditions 
organiques,  comme  l'hypertension  artérielle,  une  insuffisance 
hépatique  relative  (pH  alcalin)  et  la  syphilis.  La  conscience  du 
caractère  morbide  des  phénomènes  suffit  à  elle  seule  à  différencier 
un  sujet  de  cet  ordre  des  aliénés  mystiques  et  démoniaques. 

Nous  sommes  partis  de  faits  qui  paraissent  aux  profanes 
étrangers  à  la  médecine.  En  les  soumettant  aux  règles  de  l'ob- 
servation clinique  et  de  la  critique  médicale  (1),  nous  les  avons 
dépouillés  d'une  partie  de  leur  mystère  et  rattachés  à  ces  psy- 
chonévroses que  vous  connaissez  maintenant.  Nous  sommes 
parvenus  parfois  à  guérir,  souvent  à  soulager  ces  malades,  qui 
sont  trop  souvent  victimes  des  traitements  empiriques.  Le 
traitement,  en  nous  montrant  la  nature  des  maladies  et  en 
améliorant  les  malades,  nous  apporte  la  meilleure  conclusion 
de  cet  essai  d'étude  des  psychonévroses  démoniaques. 


(1)   Maurice  Garçon  et  Jean  Vi.nchon.  —  Le  Diable    in  Documents  bleus,   G 
mard,  1926. 
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Mercredi  26  Janvier  1927. 


Les  réactions 


sympathiques  et 
endocriniennes  chez 
les    psychonévrosés 


Avant  do  vous  entretenir  dos  réactions  sympathiques  et 
endocriniennes  chez  les  psychonévrosés,  je  vous  rappelle 
que  par  la  méthode  concentrique  dans  le  diagnostic  des  psy- 
chonévrosés il  y  a  lieu  d'envisager  successivement  la  zone 
psychique,  la  zone  neurologique,  la  zone  endocrinienne,  la  zone 
viscérale  et  enfin  le  noyau  morbifique.  J'ai  vu  avec  plaisir 
que  M.  Achard,  dans  sa  leçon  d'ouverture  à  ses  stagiaires  à 
l'hôpital  Beaujon  (1),  a  exposé  une  méthode,  qui  répond  à  ce 
que  j'ai  appelé  le  diagnostic  en  profondeur,  tant  il  est  vrai  qu'il 
n'y  a  qu'une  manière  d'approfondir  les  malades  et  d'arriver  à 
un  diagnostic  complet. 

Pour  vous  exposer  cette  question  si  complexe,  je  passerai 
d'abord  en  revue  l'étude  des  schémas,  j'examinerai  les  mé- 
thodes d'examen  des  zones  nerveuse  et  endocrinienne  par 
quelques  exemples  concrets  ;  je  vous  montrerai  comment  on 
peut  appliquer  les  données  théoriques  importantes  et  je  vous 
donnerai  quelques  vues  sur  la  manière  de  concevoir  la  hiérar- 
chie des  symptômes  sympathiques,  psychiques  et  endocriniens. 


(1)  AcHARn.  —  Presse  médicale.  1  '. > 2 7 
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Examen  de  la  zone  nerveuse.  —  Je  vous  ai  dit  qu'il  fallait 
envisager  deux  versants  :  le  versant  neurologique  de  relation 
et  le  versant  sympathique. 

Les  méthodes  d'investigation  du  versant  de  relation  sont 
tout  à  fait  classiques  :  c'est  l'étude  de  la  sémiologie  de  tous  les 
réflexes  et  de  toutes  les  modifications  sensitives  que  l'on 
recherche  couramment  dans  la  neurologie  sensorio-motrice  et 
il  n'y  a  pas  de  meilleure  ligne  de  conduite  que  celle  de  M.  Ba- 
binski,  qui  consiste  à  voir  s'il  existe  ou  non  des  signes  phy- 
siques d'affection  organique  lésionnelle  du  système  nerveux. 
C'est  le  point  capital,  le  fil  d'Ariane. 

A  côté  de  ce  groupement  :  signes  physiques  d'affection  orga- 
nique lésionnelle  du  système  nerveux,  il  y  a  la  possibilité  de 
recueillir  un  certain  nombre  de  modifications  qui  ne  permet- 
tent pas  d'affirmer  l'organicité  lésionnelle,  mais  qui  néanmoins 
rentrent  dans  ce  que  j'ai  appelé  la  sémiologie  organique  ner- 
veuse dynamique,  et  M.  Babinski  avec  Froment  a  mis  en  évi- 
dence ces  perturbations,  qu'il  a  appelées  les  syndromes  physio- 
pathiques,  qui,  s'ils  ne  sont  pas  l'expression  d'une  altération 
organique  lésionnelle,  ne  sont  pas  non  plus  la  simple  résul- 
tante d'un  processus  d'origine  psychique  pure.  C'est  un  groupe 
extrêmement  important  au  point  de  vue  qui  nous  intéresse, 
car  l'analyse  des  phénomènes  physiopathiques  montre  qu'il 
y  a   un  facteur  sympathique  dans  leur  déterminisme. 

L'étude  de  ce  versant  neurologique  de  relation  permet  de 
se  rendre  compte  d'une  façon  très  nette  de  tout  ce  qui  dépend 
de  la  sémiologie  organique  lésionnelle  et  de  ce  qui  dépend  de  la 
sémiologie  organique  dynamique. 

Etude  du  versant  sympathique.  —  L'étude  du  versant  sym- 
pathique pourrait  m' entraîner  extrêmement  loin  et  occuper 
plusieurs  leçons.  Aussi  vous  renverrai-je  aux  recherches  que 
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j'ai  déjà  faites  et  particulièrement  à  l'analyse  sémiologique 
très  complète  que  j'ai  exposée  non  dans  ma  Pathologie  du 
sympathique  (1)  mais  dans  un  article  sur  la  Pathologie  du  nerf 
grand  sympathique  (2)  qui  a  paru  dans  le  fascicule  36  du  Traité 
de  Médecine  et  Thérapeutique  de  Gilbert  et  Carnot.  Vous  trou- 
verez dans  ce  travail,  de  même  que  dans  le  rapport  de  mon 
ami  André  Thomas  (3)  à  la  dernière  réunion  neurologique 
annuelle,  l'énumération  de  tous  les  réflexes  sympathiques  qu'il 
y  a  lieu  de  rechercher  pour  se  rendre  compte  des  perturbations 
de  ce  système. 

Mais  avant  de  faire  cette  énumération,  une  remarque  géné- 
rale s'impose  :  c'est  que  les  réponses  à  la  recherche  des  réflexes 
sympathiques  ne  valent  que  pour  le  territoire  qui  est  interrogé 
et  pour  le  territoire  d'où  dépend  le  réflexe  qui  a  répondu.  En 
effet,  comme  l'a  montré  très  justement  le  professeur  Bar,  il  ne 
faut  pas  croire  qu'il  suffît  d'interroger  un  point  quelconque 
du  système  sympathique  pour  se  rendre  compte  des  degrés 
d'excitabilité  de  ces  différents  territoires.  Il  en  est  du  sympa- 
thique comme  du  reste  du  système  cérébrospinal.  Quoiqu'il  y 
ait  une  très  grande  diffusion  des  réflexes  sympathiques,  il  y  a 
des  fédérations  territoriales  assez  lâches  et  il  faut  avoir  cette 
notion  bien  présente  à  l'esprit  pour  comprendre  des  résultats, 
qui  au  premier  abord  paraissent  contradictoires. 

D'autre  part,  dans  la  recherche  des  réflexes  sympathiques, 
comme  dans  celle  des  réflexes  tendineux  du  système  cérébro- 
spinal, domine  la  grande  loi  des  asymétries,  en  particulier 
dans  la  sémiologie  sympathique  lésionnelle.  Cette  asymétrie 


(1)  Laignel-Lavastinf.  —  Pathologie  du  sympathique.  In-8,  Alcan,  1924. 

(2)  Laignel-Lavastine.  —  Pathologie  du  Nerf  grand  sympathique.  Baillière,  1924. 

(3)  André  Thomas.  —  Revue  neurologique.  Masson,  1926. 
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des  réflexes  d'un  côté  par  rapport  à  l'autre  doit  immédiate- 
ment faire  penser  à  l'existence  d'une  lésion  localisée. 

Ceci  étant  dit,  je  passe  à  l'énumération  des  différents 
réflexes,  qu'il  faut  rechercher  pour  se  rendre  compte  de  l'état 
sympathique  d'un  psychonévrosé. 

En  premier  lieu  les  réflexes  vaso-moteurs  cutanés.  —  La 
peau,  en  effet,  est  un  merveilleux  territoire  au  point  de  vue  de 
la  facilité  des  constatations  des  variations  vaso-motrices. 

La  raie  méningitique,  classique  depuis  Trousseau,  caracté- 
rise la  vaso-dilatation,  tandis  que  lorsque  la  vaso-constriction 
l'emporte  sur  la  vaso-dilatation,  c'est  la  raie  blanche  de  Yul- 
pian  ;  la  tache  rouge  thyroïdienne,  étudiée  par  Maranon,  se 
recherche  par  friction  à  la  face  antérieure  du  corps  thyroïde  ; 
la  ligne  blanche  de  Sergent,  dite  à  tort  «  surrénale  »,  ne  coïn- 
cide pas  toujours  avec  une  insuffisance  de  la  surrénale  ;  on 
peut  la  constater  dans  le  moment  qui  suit  la  mort,  lorsque 
l'excitabilité  idio-musculaire  n'a  pas  encore  disparu  dans  la 
peau,  alors  que  les  grands  neurones  sont  déjà  morts  ;  ce  fait 
montre  qu'elle  tient  à  l'excitabilité  idio-musculaire. 

D'autre  part,  la  tache  blanche, que  j'ai  décrite  avec  Hallion, 
permet  d'apprécier  l'activité  de  la  circulation  locale  et  donne 
des  résultats  précieux  quand  on  les  compare  aux  courbes 
fournies  par  l'oscillomètre  de  Pachon.  De  plus  les  résul- 
tats donnés  par  l'appareil  de  Vaquez-Laubry  permettent  de 
nombreuses  remarques.  En  voici  une.  Lorsqu'on  recherche  la 
pression  artérielle  avec  cet  appareil  par  la  méthode  de  l'aus- 
cultation, on  entend  d'abord  un  fort  battement,  qui,  à  mesure 
qu'on  décomprime,  est  remplacé  par  une  vibrance  spéciale,  qui 
dure  un  certain  temps  et  qui  disparaît  avant  la  cessation  du 
bruit  coïncidant  avec  la  minima  ;  je  crois  que  la  grandeur  de 
la  vibrance   par  rapport  aux  chiffres  de  la  maxima  et  de  la 
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minima  fournis  par  l'appareil  de  Vaquez-Laubry  peut  rendre 
service  dans  certains  formes  de  perturbations  sympathiques. 
La  méthode  pléthysmographique  avec  l'appareil  d'Hallion 
et  Comte  mesure  les  variations  vaso-motrices  obtenues  par 
application  de  glace,  selon  la  méthode  de  Josué,  par  l'épreuve 
du  bain  chaud  de  Babinski  et  Heitz  et  par  l'hydrothérapie.  La 
capillaroscopie,  puis  l'épidermolyscopie,  le  grattage  métho- 
dique ou  mieux  l'épidermolyse  graduée,  enfin  l'intra-dermo- 
réaction  éclairent  en  partie  la  situation  nerveuse  locale  cutanée. 

2°  Après  l'analyse  des  réflexes  vaso-moteurs  cutanés  vient 
l'étude  des  réactions  thermiques  cutanées.  U anisothermie  joue 
un  grand  rôle  en  sémiologie  sympathique.  Et  M.  Babinski  a 
montré  la  relative  fréquence  de  l'anisothermie  dans  les  syn- 
dromes des  lésions  protubérantielles. 

Le  plus  important  des  réflexes  sympathiques  au  point  de 
vue  de  la  localisation  précise  des  sympathoses  lésionnelles  est 
le  réflexe  pilo-moteur,  admirablement  étudié  dans  la  mono- 
graphie d'André  Thomas  (1)  ;  puis  viennent  les  réflexes  sudo- 
raux,  qui  dépendent  au  point  de  vue  pharmaco-dynamique 
du  système  vagal,  mais  au  point  de  vue  de  l'anatomie,  de 
l'orthosympathique. 

Enfin,  les  différents  réflexes  pharmacodynamiques,  qu'on 
obtient  par  injection  sous-cutanée  de  1  cmc.  de  solution  d'adré- 
naline au  millième,  injection  sous-cutanée  de  1  cgr.  de  pilo- 
carpine  ou  d'un  milligr.  d'ésérine  ou  d'un  milligr.  de  sulfate 
neutre  d'atropine,  ou  bien  encore  par  inhalation  de  V  gouttes 
de  nitrite  d'amyle. 

3°  Après  les  réflexes  pharmacologiques  produits  par  des 
substances  chimiques,  on  passe  à  l'étude    de  tests  biologiques 


(1)   André  Thomas.  —  Le  Réflexe  pilo-molew.  Ma -son. 


is; 


par  injections  d'hypophyse  d'après  la  méthode  de  Claude  et 
Porak,  injections  d'extrait  thyroïdien  selon  la  méthode  de 
Parisot,  injections  d'insuline  qui  donnent  aussi  des  résultats 
et  nous  arrivons  au  plus  important  de  tous  les  réflexes  sympa- 
thiques, le  réflexe  oculo-cardiaque. 

Ce  réflexe  a  été  très  combattu,  parce  qu'il  peut  par  sa 
méthode  de  recherche  entraîner  beaucoup  d'erreurs,  mais  en 
sachant  en  interpréter  les  résultats  il  est  d'une  extrême  impor- 
tance, à  ce  point  que  j'ai  cru  pouvoir  dire  que  le  réflexe  oculo- 
cardiaque  est  à  la  sympathologie  ce  que  le  réflexe  rotulien  est  à 
la  neurologie  sensorio- motrice.  Beaucoup  de  modalités  réflexes 
sympatho-vagales  viscérales  ne  sont  que  des  dérivés  du  réflexe 
oculo-cardiaque. 

Parmi  les  réflexes  les  plus  intéressants  citons  encore  le 
réflexe  solaire,  qui  met  en  évidence  l'excitabilité  de  l'orthosym- 
pathique  ;  le  réflexe  naso-facial,  qu'a  étudié  mon  ami  Paul- 
Émile  Weil  et  qui  rend  compte  du  système  végétatif  de  la  face. 
Un  de  mes  élèves,  M.  Louge,  a  montré  l'intérêt  du  réflexe 
palato- cardiaque,  qui  permet  d'interroger  le  sympathique 
ou  le  vague  selon  la  manière  dont  on  gratte  le  voile  du  palais. 

L'épreuve  de  V hémoclasie  digestive,  découverte  par  M.  Widal, 
qui  primitivement  l'avait  considérée  comme  fournissant  sim- 
plement des  renseignements  sur  le  fonctionnement  du  foie,  a 
été  reprise  par  plusieurs  auteurs  et  trouvée  susceptible  d'avoir 
une  signification  dans  beaucoup  de  cas,  au  point  de  vue 
sémiologique. 

Pour  réaliser  cette  épreuve,  on  fait  ingérer  au  sujet  200  gr. 
de  lait  à  jeun.  On  étudie  alors  les  modifications,  qui  se  pro- 
duisent du  côté  du  sympathique,  du  vague  et  du  sang  au  point 
de  vue  de  sa  richesse  en  globules  blancs,  de  sa  couleur,  de  son 
pH,  de  l'index  réfractométrique  et  de  la  tension  superficielle. 

En  allant  vers  les  réflexes  de  plus  en  plus  complexes,  j'ar- 
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rive  à  l'étude  du  métabolisme  de  base,  qui  aune  grande  impor- 
tance en  sympathologie  clinique,  car  c'est  actuellement  la 
meilleure  manière  que  nous  ayons  d'interroger  l'activité  de  la 
glande  thyroïde,  la  glande  de  l'émotion  qui  joue  un  si  grand 
rôle  dans  le  système  sympathique. 

Le  métabolisme  de  base,  qui  s'oppose  au  métabolisme  de 
sommet,  est  l'énergie,  exprimée  en  calories,  c'est-à-dire  la 
quantité  de  chaleur  nécessaire  pour  élever  un  litre  d'eau  d'un 
degré,  énergie  dépensée  par  heure  et  par  mètre  carré  de  surface 
du  corps  par  un  individu  qui  est  au  repos  complet,  à  jeun 
depuis  quatorze  heures  environ  et  placé  dans  une  atmosphère 
moyenne  de  16°,  et  couvert  de  façon  à  ne  réagir  ni  contre  la 
chaleur  ni  contre  le  froid  du  milieu  extérieur.  Ce  métabolisme 
de  base,  qui  est  égal  à  35  ou  40  calories,  est  augmenté  quand 
il  y  a  hyperthyroïdie,  et  diminué  quand  il  y  a  insuffisance 
thyroïdienne.  En  pratique  on  se  sert  au  lieu  du  terme  de  calo- 
ries, d'une  expression  plus  simple  et  l'on  dit  :  le  métabolisme  de 
base  est  augmenté  de  10  %  ou  diminué  de  10  0/0'. 

Ce  métabolisme  de  base  est  d'une  recherche  très  délicate  ; 
la  meilleure  manière,  qu'on  ait  de  s'en  rendre  compte,  c'est  de 
voir  la  quantité  d'acide  carbonique  exhalée  par  rapport  à 
l'énergie  dégagée.  C'est  là  une  recherche  de  laboratoire,  mais 
pour  la  pratique  courante  il  était  nécessaire  de  trouver  un 
indice  permettant  de  voir  dans  quel  sens  ce  métabolisme  était 
modifié,  et  nous  en  avons  un  dans  l'usage  de  Yapnée  volon- 
taire. Quand  on  dit  à  un  individu  de  retenir  sa  respiration  et 
qu'on  voit  qu'il  ne  peut  pas  la  retenir  plus  de  quelques  secondes, 
tandis  qu'un  autre  sujet  la  retiendra  pendant  trois  quarts  de 
minute,  il  y  a  bien  des  chances  pour  que  le  premier  ait  un  méta- 
bolisme de  base  augmenté. 

Le  réflexe  pupillaire  renseigne  sur  les  modifications  des  sys- 
tèmes cérébro-spinal  et   sympathique.    La  réaction  de   Schiff 
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consiste  en  dilatation  pupillaire  par  la  douleur:  La  réaction  de 
Tournay  dans  le  mouvement  latéral  des  yeux  se  caractérise 
par  la  dilatation  de  la  pupille  de  l'œil  dévié  en  dehors.  La  réac- 
tion de  la  mydriase  par  la  cocaïne  ou  par  l'adrénaline  est 
fonction  d'hypersympathie  de  même  que  la  mydriase  par 
l'atropine  ou  le  myosis  exagéré  par  la  pilocarpine. 

Le  réflexe  naso-labial  exagéré  indique  une  hyperexcitabi- 
lité  vagale. 

Peut-être  les  modifications  des  réflexes  tendineux  permet- 
tent-elles d'induire  des  variations  de  même  ordre,  mais  c'est 
une  question  encore  à  l'étude. 

Après  cette  longue  suite  d'examens?  on  réunit  toutes  les 
modifications  fournies  par  l'étude  de  ces  réflexes  et  on  les 
groupe  en  deux  catégories  selon  qu'elles  rentrent  ou  non  dans 
les  cas  de  sémiologie  lésionnelle.  S'il  y  a  asymétrie  des 
réflexes  permettant  une  localisation  en  un  point  précis,  on 
dit  qu'il  y  a  lésion  locale  du  sympathique.  C'est  un  diagnostic 
de  syndrome  local  sympathique. 

Au  contraire  les  variations,  non  pas  asymétriques  ni  locali- 
sées, mais  plus  ou  moins  diffuses,  tiennent  au  degré  d'excita- 
bilité de  tout  le  système,  de  telle  sorte  qu'on  les  range  dans  le 
groupe  sémiologique  sympathique  dynamique. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  manifestations  possibles  de 
la  zone  nerveuse,  étudions  maintenant  la  zone  endocrinienne. 

Il  y  a  également  deux  versants  à  considérer,  le  versant  mor- 
phologique et  le  versant  humoral. 

Avec  juste  raison,  Charcot  donnait  une  très  mauvaise  note 
aux  élèves  qui,  a  l'examen  clinique,  se  précipitaient  sur  leur 
malade  sans  le  regarder  dans  l'ensemble.  En  sémiologie  il  faut 
toujours  prendre  une  vue  d'ensemble,  à  la  manière  d'un  peintre 
ou  d'un  sculpteur  qui  veut  rendre  son  modèle. 
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Voici  quelques  malades  qui  vont  me  servir  d'exemples  : 

lre  observation.  —  Mme  Lune  est  une  malade  qui  présente 
des  périodes  de  dépression.  Au  point  de  vue  morphologique  ce 
qui  frappe  chez  elle,  c'est  sa  figure  qui  a  tendance  à  remplir  à 
peu  près  régulièrement  un  cercle,  et  aussi  un  certain  embon- 
point ;  elle  pèse  66  kg.  pour  1  m.  52  de  taille.  Elle  a  un  teint 
jaunâtre  ;  elle  est  un  peu  bouffie;  les  mains  sont  larges.  C'est 
le  type  d'une  hypothyroïdienne  avec  diminution  du  métabo- 
lisme de  base  et  cette  insuffisance  thyroïdienne  joue  un  rôle 
dans  ses  périodes  de  dépression. 

2e  observation.  —  Mlle  Sylphide  est  une  jeune  fille  venue 
nous  voir  pour  une  grippe  ;  j'ai  tenu  à  vous  la  montrer  en  raison 
de  sa  morphologie  spéciale  :  elle  se  porte  bien,  mais  est  extrê- 
mement grande,  elle  a  1  m  73  et  pèse  52  kg.  C'est  le  type  d'une 
longiforme  avec  jambes  d'échassier.  La  distance  sus-ombili- 
cale jusqu'au  sommet  de  la  tête  est  infiniment  plus  petite  que 
la  distance  sous-ombilicale  aux  extrémités  inférieures.  La 
radiographie  ne  montre  rien  d'anormal.  Sylphide  a  simplement 
une  série  de  petits  troubles  indiquant  qu'il  y  a  des  «  fausses 
notes  dans  son  concert  endocrinien  ». 

Il  ne  suffit  pas  d'ailleurs  d'étudier  la  corpulence,  la  struc- 
ture, il  faut  se  rendre  compte  des  variations  de  la  peau  au 
point  de  vue  de  la  pigmentation  et  du  système  pileux.  Vous 
savez  le  rôle  important,  au  point  de  vue  sémiologique,  du  déve- 
loppement du  système  pileux,  ia  rareté  des  poils  chez  certains 
myxoedémateux,  ou  l'exagérétion  des  poils,  l'hypertrichose, 
avec  disposition  masculine,  qu'on  rencontre  chez  lesgynandres. 

Versant  humoral.  —  Pour  compléter  l'étude  de  la  zone  endo- 
crinienne il  ne  faut  pas  se  contenter  de  la  morphologie,  il  faut 
encore   faire   une   analyse   très   précise   des   modifications   du 
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milieu  humoral,  rechercher  s'il  y  a  adrénalinémie,  hyper  ou 
hypoinsulinémie,  modification  de  la  glycémie,  de  la  cholesté- 
rinémie,  de  la  calcémie,  car  le  calcium  joue  un  rôle  important 
dans  les  perturbations  endocriniennes,  la  diminution  du  cal- 
cium paraissant  en  parallélisme  avec  une  hyperexcitabilité  du 
vague. 

Il  faut  étudier  les  variations  de  Y  acidité  ionique.  Vous  savez 
l'importance  qu'a  prise  l'étude  du  pH,  c'est-à-dire  l'exposant 
d'hydrogène,  dans  les  études  physico-chimiques  des  humeurs. 
Le  pH,  dont  l'exposé  théorique  est  très  complexe,  est  d'une 
recherche  extrêmement  simple  par  la  méthode  colorimétiïque 
de  Guillaumin,  qui  n'a  pas  la  précision  de  la  méthode  électro- 
métrique exposée  par  M.  Vincent  et  faite  dans  le  laboratoire 
de  M.  Desgrez,  mais  qui  rend  couramment  de  grands  services. 

Du  point  de  vue  qui  nous  intéresse,  il  faut  savoir  que  nor- 
malement l'acidité  ionique  est  exprimée  par  des  chiffres,  qui 
vont  à  peu  près  de  5,8  jusqu'à  6,6  et  qui  donnent  avec  le  réactif 
de  Guillaumin  (1)  une  coloration  jaune,  légèrement  orangée 
ou  tendant  alors  un  peu  vers  le  vert. 

Au  contraire,  quand  l'acidité  tend  à  augmenter  considéra- 
blement ainsi  qu'on  le  voit  dans  les  états  d'acidose,  les  chiffres 
sont  très  bas,  au-dessous  de  5  et  peuvent  descendre  jusqu'à  4. 

Quand  l'individu  a  tendance  à  Yalcalose  et  qu'il  y  a  une  dimi- 
nution marquée  de  cette  acidité  ionique,  les  chiffres  atteignent 
7  et  plus,  avec  coloration  vert  émeraude  ;  c'est  l'expression 
d'un  anxieux.  Cette  constatation  très  nette  du  pH  au-dessus 
de  7  caractérisée  par  une  coloration  vert  émeraude, 
coïncide  avec  une  alcalose.  Je  l'ai  rencontrée  très  souvent  dans 
les  états  anxieux,  de  telle  sorte  qu'avec  M.  Cornélius  j'ai  pu 


(1)  Laignel-Lavastine  et  Cornélius.  —  Le  pH  urinaire  et  le  titrage  des  acides 
organiques  dans  l'urine  chez  les  anxieux  et  les  déprimés.  Société  de  Biologie, 
18  octobre  1924,  p.  872). 
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dire  qu'il  y  avait  une  anxiété  liée  à  l'augmentation  du  plluri- 
naire  et  qu'on  pouvait  décrire  une  anxiété  «  névrose  alcaline  ». 

Après  avoir  étudié  le  versant  morphologique  et  le  versant 
humoral  des  sujets,  on  peut  faire  une  analyse  des  troubles 
endocriniens  et  voir  la  part  qui  revient  à  la  thyroïde,  à  la  para- 
thyroïde,  à  l'ovaire,  au  pancréas,  etc..  dans  les  perturbations 
constatées  ;  je  ne  peux  entrer  dans  le  détail  et  je  citerai  sim- 
plement les  faits  en  prenant  quelques  exemples  concrets  d'ap- 
plication de  la  méthode,  que  je  vous  ai  exposée  rapidement. 

Prenons  par  exemple  la  «  douteuse  »  pure,  qui,  prenant  par 
terre  un  paquet  de  linge  pour  le  mettre  dans  son  tablier,  «  ne 
peut  pas  résister  à  cette  force  qui  l'oblige  à  regarder  plusieurs 
fois  à  terre  si  elle  n'en  laisse  pas,  bien  qu'elle  sache  qu'il  n'y 
en  a  pas  ».  Il  s'agit  de  Mme  Thomas.  C'est  une  malade  qui  a 
un  réflexe  oculo-cardiaque  considérablement  augmenté.  C'est 
ainsi  qu'avant  de  commencer  la  compression  oculaire,  on 
compte  25  pulsations  au  quart  de  minute  et  que,  dès  la  com- 
pression, il  n'y  en  a  plus  que  13  ;  il  y  a  donc  une  diminution 
de  100  à  52  pulsations  par  minute.  Au  contraire,  la  compres- 
sion épigastrique  donne  un  réflexe  très  peu  marqué.  Par 
conséquent  cette  malade  répond  à  un  type,  que  nous  obser- 
vons souvent,  de  douteuse  un  peu  anxieuse,  avec  vagotonie 
pure,  c'est-à-dire  réflexe  oculo-cardiaque  considérablement 
augmenté,  les  autres  manifestations  sympathiques  étant  au 
contraire  normales:  c'est  ce  que  j'appelle  le  type  1.  Son  pH 
urinaire  est  à  peu  près  normal  ;  il  est  de  6,2.  Le  point  intéres- 
sant, c'est  que  Mme  Thomas  avait  sa  mère  qui  était  également 
atteinte  de  doute  anxieux,  de  telle  sorte  qu'on  peut  se  de- 
mander si  l'hérédité  douteuse  ne  tient  pas  à  une  hyperexcita- 
bilité  locale  du  vague  et  n'est  pas  liée  à  une  disposition  anato- 
mique  spéciale  des  noyaux  du  vague  et  particulièrement  du 
noyau  dorsal  du  vague. 
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Et  ceci  est  LouL  de  même  un  progrès  de  pouvoir  ramener  une 
expression  psychique  pittoresque  à  une  formule  physiologique 
d'exagération  du  réflexe  oculo-cardiaque,  qui  fait  penser 
à  la  possibilité  d'une  anomalie  de  constitution  d'une  partie 
très  précise  du  névraxe,  c'est-à-dire  d'un  des  noyaux  d'origine 
du  nerf  pneumogastrique. 

Exemples  de  différents  types  de  modifications  du  réflexe  oculo- 
cardiaque  dans  leurs  rapports  avec  les  modifications  du  réflexe 
solaire. 

Eppinger  et  Hess  avaient  pensé  dès  leurs  premiers  travaux 
qu'on  pouvait  établir  un  rapport  inversement  proportionnel 
entre  l'excitabilité  du  vague  et  l'excitabilité  de  l' orthosympa- 
thique. Or  ces  vues  théoriques  ne  répondent  pas  le  plus  géné- 
ralement à  la  réalité.  En  effet  si,  comme  l'a  fait  M.  Largeau 
dans  mon  service,  on  examine  un  très  grand  nombre  de  malades 
au  point  de  vue  des  rapports  des  réflexes  oculo-cardiaque  et 
solaire,  on  peut  les  ranger  en  quatre  types  : 

D'abord  ce  que  j'appelle  le  type  1,  parce  qu'il  est  le  plus  fré- 
quent :  il  se  caractérise  par  une  vagotonie  pure  ou  presque  pure  ; 
je  vous  en  ai  montré  un  exemple  avec  Mme  Thomas,  la  malade 
douteuse  et  en  voici  un  autre,  que  je  vais  vous  présenter  : 

3e  observation.  —  Voici  Robert  ;  c'est  un  nain  myxœdéma- 
teux.  Il  est  entré  ici  avec  une  température  de  35°,5  et  sous  l'in- 
fluence de  l'opothérapie  et  d'un  traitement  spécifique  —  car 
c'est  un  hérédo-syphilitique  —  il  s'est  rapidement  amélioré  ; 
aujourd'hui  il  peut  travailler  au  laboratoire,  mais  il  a  encore 
un  métabolisme  de  base  caractérisé  par  —  25,  il  a  donc  tou- 
jours un  grave  degré  d'insuffisance  thyroïdienne  et  il  est  inté- 
ressant de  voir  que  cette  insuffisance  s'accompagne  d'une 
exagération  considérable  de  son  réflexe  oculo-cardiaque,  qui 
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passe  de  60  à  20  dans  la  minute  ;  il  n'y  a  presque  pas  d'exagé- 
ration du  réflexe  solaire. 

Donc,  type  1  caractérisé  par  l'exagération  très  marquée  du 
réflexe  oculo-cardiaque  avec  absence  ou  presque  du  réflexe 
solaire. 

Le  type  2  est  le  type  inverse  :  le  réflexe  oculo-cardiaque  est 
nul  et  au  contraire  le  réflexe  solaire  est  très  exagéré.  Il  y  a  des 
cas  où  cette  exagération  paraît  bien  être  fonction  de  disposi- 
tions anatomiques. 

Voici,  par  exemple,  une  femme  qui  a  une  ptôse  gastrique 
énorme,  entraînant  un  tiraillement  du  plexus  solaire  se  carac- 
térisant par  une  grande  exagération  de  son  réflexe  solaire  ;  la 
compression  oculaire  n'entraîne,  par  contre,  aucun  ralentisse- 
ment, tandis  que  la  compression  épigastrique  détermine  une 
forte  diminution  de  la  grandeur  des  oscillations  :  c'est  un 
exemple  d^hyper-orthosympathie. 

Le  type  3  est  le  plus  fréquent  :  il  y  a  en  même  temps  exagé- 
ration du  réflexe  oculo-cardiaque  et  du  réflexe  solaire.  Des  variétés 
sont  à  distinguer  d'ailleurs  dans  ce  type  3. 

Il  peut  y  avoir  soit  —  comme  vous  le  verrez  dans  un  article 
que  j'ai  fait  sur  «l'Hygiène  des  irritables  du  sympathique  »  (1)  — 
exagération  du  réflexe  oculo-cardiaque  et  du  réflexe  solaire  ; 
ou  bien  une  exagération  qui  prédomine  soit  sur  l'oculo-car- 
diaque  soit  sur  le  solaire. 

Et  voici  des  tracés, qui  vous  montrent  un  psychasténique  scru- 
puleux qui  a  une  exagération  solaire  telle  qu'il  manque  de  tom- 
ber en  syncope  sous  l'influence  de  la  compression  épigastrique. 

Chez  un  autre,  c'est  l'inverse  :  la  compression  épigastrique 
aboutit  à  peu  près  à  la  suppression  des  oscillations  radiales  ; 


(1)  Laignel-Lavastine.  —  L'hygiène  des  irritables  du  smpatliique.  Revue 
tifique,  1926,  n°  1,  p.  1,  8. 
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tandis  que  le  réflexe  oculo-cardiaque  est  beaucoup  moins  exagéré. 
Le  type  4  est  caractérisé  par  la  diminution  de  tous  les  réflexes. 
Il  est  très  rare  de  le  rencontrer.  Vous  vous  rappelez  qu'il 
s'agit  là  d'une  règle  générale  sur  laquelle  j'ai  insisté  au  début 
de  ces  conférences  :  si  la  sémiologie  sensorio-motrice  trouve  sa 
meilleure  indication  diagnostique  dans  les  phénomènes  défici- 
taires, au  contraire,  la  sémiologie  sympathique  doit  surtout 
se  diriger  d'après  les  manifestations  d'irritabilité,  et  la  raison 
en  est  que  dans  le  système  sensorio-moteur  les  localisations 
des  affections  sont  extrêmement  précises  parce  qu'on  peut 
facilement  établir  dans  le  névraxe  les  routes  des  réflexes  ou 
centrifuges  ou  centripètes.  Au  contraire  dans  le  système  sym- 
pathique, qui  est  un  système  à  relais  formé  de  neurones  avec 
branches  de  bifurcation  et  collatérales,  il  y  aune  diffusion  beau- 
coup plus  grande  des  réflexes.  Néanmoins  le  type  4  s'observe 
quelquefois  et  en  voici  un  exemple. 

Il  s'agit  d'une  femme  déprimée,  avec  céphalées,  qui  présente 
un  réflexe  solaire  normal,  un  réflexe  oculo-cardiaque  égale- 
ment à  peu  près  normal.  Et  ceci  m'amène  à  vous  dire  un  mot 
de  la  marge  normale  de  ces  réflexes. 

En  effet,  étant  donné  les  multiples  causes  qui  agissent  sur 
les  variations  de  l'excitabilité  sympathique,  il  ne  faut  pas  se 
presser  de  considérer  comme  anormal  un  individu  qui  a  un 
réflexe  plus  ou  moins  fort  ou  plus  ou  moins  faible  ;  il  est  diffi- 
cile de  donner  des  chiffres.  C'est  là  une  question  d'interpréta- 
tion, d'autant  plus  qu'il  existe  une  courbe  horaire  de  ces 
réflexes.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  on  sait  que  l'excita- 
bilité vagale  est  plus  grande  le  matin  et  en  état  de  jeûne,  et 
qu'au  contraire  l'excitabilité  orthosympathique  est  plus  grande 
le  soir  et  après  les  repas.  Enfin,  des  variations  physiologiques 
de  ces  excitabilités  sont  en  rapport  avec  les  variations  pério- 
diques de  certaines  sécrétions  internes,  et  nous  arrivons  ainsi 
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à  la  question  des  rapports  entre  les  variations  d'excitabilité 
sympathique  et  les  modifications  endocriniennes. 

4e  observation.  —  Voici  Mme  Hôtel.  C'est  une  jeune  femme, 
qui  raconte  qu'à  l'âge  de  15  ans  environ,  elle  se  trouvait  dans 
un  endroit  désert,  près  des  fortifications,  quand  tout  à  coup 
elle  ressentit  un  vide  étrange  dans  la  tête  ;  elle  ne  se  sentait  plus 
exister  ;  elle  avait,  dit-elle,  l'impression  qu'une  autre  personne 
était  en  elle.  Ce  phénomène  a  duré  une  demi-minute,  mais  elle 
dit  avoir  conservé  la  crainte  que  «  cela  la  reprenne  »  et  à  cause 
de  cette  crainte,  ce  phénomène  s'est  reproduit.  Mme  Hôtel  ajoute 
qu'il  lui  est  impossible  maintenant  d'aller  seule  dans  une  forêt, 
et  dans  tout  endroit  désert  sans  être  accompagnée,  toujours 
par  crainte  de  voir  se  renouveler  cette  sensation  affreuse  de 
«  vide  dans  le  cerveau,  d'angoisse  cérébrale  ». 

Ces  phénomènes  sont  apparus  chez  cette  malade  au  moment 
de  sa  puberté  ;  elle  a  eu  des  troubles  de  la  personnalité  qui  ont 
été  très  nets  et  nous  donne  le  type  de  la  dépersonnalisation  si 
bien  étudié  par  Hesnard  dans  sa  thèse,  qui  semble  se  rapprocher 
des  phénomènes  de  psycholepsie.  L'individu  a  une  diminution 
de  sa  synthèse  psychique  en  raison  de  la  diminution  de  sa 
tension  psychologique.  Cette  malade  a  conservé  de  ces  phéno- 
mènes un  état  anxieux,  et  le  point  qui  nous  intéresse,  c'est 
que  ces  manifestations  anxieuses,  qui  persistent,  sont  placées 
sur  un  fond  d'hyperthyroïdie  extrêmement  nette.  On  le 
retrouve  d'ailleurs  dans  beaucoup  de  cas,  car  les  rapports  des 
perturbations  sympathiques  avec  les  modifications  thyroï- 
diennes jouent  un  grand  rôle  dans  ces  questions,  et  c'est  là 
tout  un  côté  de  la  pathologie  des  psychonévroses  que  je  vous 
exposerai  très  rapidement,  dans  la  prochaine  leçon,  en  vous 
présentant  une  malade  qui  me  sert  en  quelque  sorte  d'exemple 
pour  ce  sujet. 


195 


Étant  donné  l'analyse,  que  nous  avons  faite  de  la  zone  neuro- 
logique et  de  la  zone  endocrinienne,  il  est  bon  maintenant  de 
voir  comment  on  peut,  dans  certains  cas,  hiérarchiser  ces  trou- 
bles sympathiques,  psychiques  et  endocriniens. 

Pour  les  étudier  il  faut  les  considérer  dans  trois  groupes 
différents,  parce  que  la  meilleure  manière  de  résoudre  la  diiïi- 
culté  c'est  de  la  diviser  en  autant  de  parcelles  qu'il  se  peut, 
selon  le  principe  cartésien. 

I.  —  Relations  psycho- sympathiques.  ■ —  Je  prendrai  quatre 
exemples  en  rapport  avec  les  quatre  sortes  de  psychonévroses  : 
hystérie,  neurasthénie,  psychasténie,  psychonévrose  émotive. 

a)  Voyons  d'abord  Y  hystérie.  Nous  avons  eu,  il  y  a  six  mois, 
dans  le  service,  salle  Brouardel,  une  jeune  fille  venue  pour  une 
hémianesthésie  hystérique  gauche  tout  à  fait  remarquable. 
La  première  idée,  qui  vint  à  l'esprit  selon  la  doctrine  de  Ba- 
binski,  c'est  que  l'hémianesthésie  hystérique  avait  été  déter- 
minée par  la  suggestion  du  médecin  qui  aurait  dit  à  la  malade  : 
«  sentez-vous  moins  d'un  côté  que  de  l'autre  ?  »  au  lieu  de  lui 
dire  :  «  je  vais  vous  toucher  et  vous  direz  ce  que  vous  sentez  ». 
Mais  en  examinant  plus  complètement  cette  jeune  fille,  nous 
avons  constaté  qu'il  y  avait  asymétrie  vaso-motrice  et  que  du 
côté  gauche  la  raie  de  Vulpian  se  caractérisait  par  une  raie 
blanche  alors  qu'elle  était  rouge  du  côté  droit. 

Cette  asymétrie  vaso-motrice  m'a  paru  être  la  raison  de  la 
suggestion  de  l'hémianesthésie  du  côté  gauche  et  par  un  pro- 
cessus qui  n'était  pas  de  l'hétéro-suggestion  médicale.  En 
effet,  Claude  Bernard,  le  premier,  a  constaté  qu'il  y  avait  des 
variations  de  la  sensibilité  en  rapport  avec  des  modifications 
du  sympathique,  non  pas  que  les  fibres  du  sympathique  soient 
les  vecteurs  de  la  sensibilité  tactile,  mais  parce  qu'une  section 
du  sympathique  en  déterminant  une  vaso-dilatation  périphé- 
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rïque  baigne  dans  un  sang  plus  généreux  et  plus  facilement 
renouvelable  les  corpuscules  tactiles,  de  telle  sorte  que  ceux-ci 
ont  un  seuil  de  sensibilité  qui  baisse. 

Cette  constatation  a  été  faite  de  nouveau  par  mon  ami 
Tournay  et,  quand  on  cherche  bien,  on  arrive  à  avoir  une  varia- 
tion du  seuil  de  la  sensibilité  tactile  en  rapport  avec  les  modifi- 
cations sympathiques.  De  telle  sorte  que  voilà  un  exemple,  où 
l'on  peut  rapporter  à  une  variation  régionale  du  sympathique 
une  hémianesthésie  hystérique  par  auto-suggestion. 

b)  La  neurasthénie.  —  Les  neurasthéniques,  nous  l'avons 
dit,  sont  des  individus  qui  ont  des  périodes  de  dépression.  Au 
point  de  vue  des  rapports  avec  le  sympathique,  il  faut  les  divi- 
ser en  deux  variétés  selon  qu'on  a  affaire  à  un  neurasthénique 
hypertendu  ou  à  un  neurasthénique  hypotendu. 

Il  y  a  des  hypertendus  qui  le  sont  surtout  par  sclérose  rénale, 
qui  donne  une  hypertension  secondaire.  Cependant  d'autres 
ont  une  diminution  de  la  grandeur  des  oscillations  à  l'oscillo- 
mètre  de  Pachon  par  facteur  vaso-constricteur  qui  joue  un 
rôle  dans  l'hypertension  et  qu'on  diminue  par  le  nitrite  d'amyle 
ou  le  benzoate  de  benzyle. 

En  général  le  rôle  du  sympathique  est  plus  net  chez  les 
hypotendus.  Nombre  d'hypotendus,  en  effet,  le  sont  par  insuffi- 
sance surrénale  se  caractérisant  en  même  temps  par  une  dimi- 
nution du  tonus  musculaire  et  vasculaire. 

c)  La  psychasténie.  —  Je  rappellerai  à  ce  propos  notre 
exemple  de  «  douteuse  pure  »  liée  à  un  état  vagotonique  pur. 

D'autres  sujets  sont  plus  complexes,  tels  les  claustrophobes, 
qui  ont  peur  des  espaces  clos.  C'est  là  un  type  de  vagotonique 
marqué.  Expérimentalement,  Carnot  a  montré  que  l'augmen- 
tation de  l'acide  carbonique  dans  l'organisme  excitait  le  vague 
digestif,  de  telle  sorte  qu'on  peut  admettre  une  phobie  des 


197 


espaces  clos  chez  les  vagotoniques  par  soif  exagérée  d'oxygène, 
ce  malaise  résultant  de  l'augmentation  de  l'acide  carbonique. 

d)  Psxjchonévrose  émotive.  —  Ces  individus  très  émotifs  ont 
une  labilité  remarquable  de  leur  sympathique  et  une  instabi- 
lité considérable  de  leurs  réactions.  Ils  présentent  tantôt  des 
bouffées  de  chaleur,  tantôt  des  manifestations  constrictives  ; 
c'est  ce  que  j'ai  appelé  des  ataxiques  vaso-moteurs  (1).  Cette 
labilité  paraît  liée  souvent  à  des  réactions  de  leurs  surrénales, 
particulièrement  à  des  décharges  d'adrénaline  en  rapport  avec 
les  modifications  du  sympathique.  C'est  un  point  sur  lequel  a 
insisté  Cannon,  qui  a  montré  que  chez  les  animaux,  chez  le 
chien  en  particulier,  la  peur,  la  colère  étaient  liées  à  une 
décharge  d'adrénaline  dans  le  sang,  de  telle  sorte  qu'ainsi  chez 
les  psychonévrosiques  émotifs  on  arrive  à  mettre  en  évidence 
des  variations  de  l'adrénalinémie,  qui  semblent  liées  à  une 
conduction  psychosympathique. 

Et  pourquoi  a-t-on  si  facilement,  sous  l'influence  d'une 
émotion,  des  variations  adrénalinémiques  ?  C'est  parce  que  les 
surrénales  sont  innervées  par  le  petit  splanchnique  et  que  le 
petit  splanchnique,  comme  le  grand  splanchnique,  ont  cette 
disposition  anatomique  remarquable  :  leurs  fibres  prennent 
naissance  dans  la  colonne  latérale  de  l'orthosympathique  et 
traversent  les  ganglions  sympathiques  sans  s'y  arrêter.  Par 
conséquent  le  système  splanchnique  est,  peut-on  dire,  à  l'or- 
thosympathique à  peu  près  ce  que  le  système  vagal  est  à  l'en- 
semble du  système  végétatif.  Il  est  infiniment  plus  hiérarchisé  ; 
il  touche  beaucoup  plus  à  la  synthèse  de  l'individu  et  c'est  en 
quelque  sorte  un  gouvernement  déjà  très  centralisé  par  rap- 


Laignel-Lavastine.   —  Leçons  sur  l'anatomie  médicale  des  glandes  endocrines. 
Laennec,  1906. 
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port  au  reste  du  sympathique,  qu'on  peut  considérer  comme  un 
gouvernement  fédéral. 

II.  —  Relations  du  sympathique  et  des  glandes  endocrines,  et 
spécialement  de  la  tliyroïde  et  du  sympathique.  —  Les  relations 
sympathico-endocriniennes  sont  complexes  et  nombreuses,  mais 
je  dois  me  limiter  à  un  domaine  un  peu  mieux  connu  que  les 
autres,  au  domaine  des  réactions  de  la  thyroïde  et  du  sympa- 
thique. Et  ces  relations  même  sont  déjà  très  complexes.  Pour 
nous  borner,  prenons  par  exemple  le  rapport  du  réflexe  oculo- 
cardiaque  avec  Vétat  de  la  thyroïde. 

Je  vous  ai  montré  combien  était  fréquente  la  formule  : 
réflexe  oculo-cardiaque  très  exagéré,  réflexe  solaire  nul  ;  en 
particulier  nous  l'avons  constatée  de  façon  typique  chez 
Robert,  nain  myxœdémateux  hérédo-syphilitique  ;  nous  le 
constaterons  également  chez  Jeanne,  grande  hyperémotive, 
qui  a  eu  des  manifestations  de  goitre  exophtalmique  pour  les- 
quelles elle  a  été  opérée  par  M.  Sébileau.  Voilà  deux  cas,  où 
les  lésions  sont  différentes,  et  où  néanmoins  on  a  la  même 
formule  sympathique. 

Limitons  encore  la  question  et  prenons  deuxbasedowiennes, 
une  que  j'ai  eue  dans  le  service,  qui  avait  été  opérée  de  thy- 
roïdectomie  sous-capsulaire  et  malgré  son  opération,  une  exo- 
phtalmie considérable  avait  subsisté,  telle  qu'on  avait  été  obligé 
de  lui  faire  une  suture  des  paupières.  Chez  l'autre  malade  égale- 
ment, l'exophtalmie  continua  d'exister  malgré   l'intervention. 

Voilà  donc  deux  basedowiennes,  chez  lesquelles  l'opération 
avait  diminué  l'hyperfonctionnement  thyroïdien,  mais  n'avait 
pas  agi  sur  l'exophtalmie.  Il  est  donc  évident  que  dans  ces  cas 
le  syndrome  de  Basedow  ne  relevait  pas  exclusivement  d'un 
mécanisme  thyroïdien  et  qu'il  y  avait  un  facteur  sympathique 
relativement  indépendant. 
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Inversement,  j'ai  eu,  ici,  à  ma  consultation  un  confrère  rou- 
main, dont  je  vous  ai  déjà  parlé,  qui  présentait  un  syndrome 
de  Basedow  extrêmement  marqué,  caractérisé  par  un  goitre 
exophtalmique  formidable  et  de  la  tachycardie.  Sous  l'in- 
fluence d'une  opération  également  sur  le  corps  thyroïde,  il  y 
eut  une  amélioration  remarquable  au  point  de  vue  de  la  tachy- 
cardie, mais  là  aussi  il  n'y  eut  pas  d'influence  sur  l'exophtalmie, 
qui  avait  nécessité  la  même  suture  des  paupières.  J'ai  alors 
conseillé  à  ce  confrère  de  se  faire  faire  une  résection  du  sympa- 
thique cervical.  Après  s'y  être  montré  hostile,  il  finit  par  se 
décider  à  l'intervention  ;  il  est  revenu  me  voir  le  mois  dernier 
avec  une  amélioration  considérable  de  son  exophtalmie. 

Ceci  montre  la  complexité  même  des  mécanismes  des  symp- 
tômes dans  le  syndrome  de  Basedow  et  légitime  la  conception 
de  mon  collègue  et  ami  le  professeur  Marcel  Labbé,  qui  consi- 
dère qu'il  y  a  association  des  deux  pathogénies,  qui  ne  reten- 
tissent pas  complètement  l'une  sur  l'autre. 

Dans  le  syndrome  de  Basedow  il  y  a  d'un  côté  perturbations 
thyroïdiennes  et  d'autre  côté  perturbations  sympathiques,  qui 
peuvent  varier  relativement  avec  une  certaine  indépendance. 

Par  conséquent,  en  présence  de  manifestations,  d'une  part, 
de  la  série  endocrinienne  et,  d'autre  part,  de  la  série  sympa- 
thique, il  ne  faut  pas  tout  de  suite  vouloir  établir  un  rapport 
hiérarchique  de  causalité  :  cela  va  soit  du  sympathique  à  la 
glande  endocrine,  soit  de  la  glande  endocrine  au  sympathique, 
mais  il  y  a  possibilité  d'avoir  seulement  des  manifestations 
parallèles  relevant  d'une  cause  supérieure,  comme  deux  bran- 
ches se  détachent  d'un  même  tronc. 

Relations  psycho-sympathico-endocrinicnnes.  —  Ce  domaine 
est  plus  étendu  et  plus  complexe  encore,  puisqu'il  s'y  trouve 
un  facteur  de  plus,  le  facteur  psychique. 
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Pour  me  limiter,  je  prendrai  dans  ce  facteur  non  pas  un 
syndrome,  mais  simplement  en  quelque  sorte  un  type  réac- 
tionnel,  le  type  «  anxieux  ». 

L 'anxiété  est  un  complexe,  fait,  au  point  de  vue  psychique, 
d'insécurité,  de  doute,  d'irrésolution  ;  au  point  de  vue  physio- 
logique, de  perturbations  vago-sympathiques  variables  selon 
l'intensité. 

Quand  l'anxiété  est  petite,  il  y  a  surtout  excitabilité  vagale  ; 
par  conséquent  les  manifestations  se  caractérisent  par  un 
ralentissement  du  pouls,  quelquefois  un  état  nauséeux,  de  la 
constipation  et  plutôt  de  la  pâleur. 

Si,  au  contraire,  le  processus  se  prolonge,  du  fait  de  la  loi  de 
diffusion  des  réflexes,  les  perturbations  s'étendent  à  tout  le 
système  sympathique,  et  un  facteur  orthosympathique  s'ajoute 
au  facteur  vagal.  On  constate  de  la  tachycardie,  un  certain  degré 
de  dilatation  pupillaire,  une  agitation  motrice,  de  la  rougeur 
de  la  figure,  et  on  arrive  ainsi  au  type  de  la  très  grande  anxiété, 
dans  lequel  existe  une  hyperexcitation  générale  de  tout  le  sys- 
tème vago-sympathique  avec,  en  même  temps,  agitation  mo- 
trice considérable. 

Cet  état  d'anxiété,  il  s'agit  d'en  analyser  les  facteurs  et  à  ce 
point  de  vue  il  faut  faire  un  examen  permettant  de  savoir  si 
on  a  affaire  à  une  des  trois  grandes  variétés  suivantes  :  variété 
organique  lésionnelle,  variété  psycho génétique  ou  variété  physio- 
genétique. 

La  variété  organique  lésionnelle  existe  incontestablement  ;  il 
y  a  des  anxieux,  qui  le  sont,  parce  qu'ils  ont  une  lésion,  et 
avec  mon  ami  Vigouroux,  j'ai  autrefois  coupé  de  vieux  mélan- 
coliques anxieux  avec  syndrome  de  Cotard,  qui  avaient  dans 
leur  bulbe,  au  niveau  du  noyau  dorsal  du  vague,  une  pigmen- 
tation absolument  anormale  ;  voilà  donc  une  première  forme  : 
Y  anxiété  organique  lésionnelle. 
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Mais  je  crois  qu'il  n'existe  pas  seulement  une  anxiété  orga- 
nique lésionnelle  ;  il  peut  y  avoir  une  anxiété  organique  par 
anomalie  anatomique.  Vous  connaissez  tous  les  nœvi,  ces 
taches  sur  la  peau  ;  ces  nœvi,  qui  sont  en  rapport  avec  une 
malformation  cutanée,  sont  quelquefois  le  siège  de  perturba- 
tions de  réactions  sympathiques  indiquant  incontestablement 
une  anomalie.  J'ai  ainsi  observé,  à  Sainte-Anne,  une  jeune  fille 
qui  avait  un  nœvus  radiculaire  répondant  aux  racines  cervi- 
cales inférieures.  Dans  le  domaine  de  ce  nœvus  on  notait  d'une 
façon  très  nette  l'absence  du  réflexe  pilo-moteur  en  même  temps 
qu'une  exagération  de  la  raie  blanche  par  excitation  locale  et 
au  contraire  des  manifestations  de  vaso-dilatation. 

Ce  contraste  s'expliquait  facilement  :  j'ai  pensé  que  ceci  était 
fonction  d'une  absence  d'un  certain  nombre  de  cellules  sympa- 
thiques dans  le  tractus  intermedio-lateralis  gauche  à  la  partie 
inférieure  de  la  colonne  cervicale.  Ce  syndrome  sympathique  était 
donc  lié  à  un  défaut  de  développement.  Je  ne  voispas  pourquoi 
on  n'admettrait  pas  la  même  chose  pour  les  manifestations  qui, 
au  lieu  d'être  organosympathiques,  sont  psychosympathiques. 
Et  l'anxieuse,  que  je  vous  ai  montrée  l'autre  jour,  qui  est  une 
anxieuse  héréditaire,  l'est  peut-être  simplement  du  fait  de 
l'anomalie  de  quelque  point  limité  dans  le  noyau  dorsal  de  son 
vague.  Un  argument  clinique  en  faveur  de  cette  conception  est 
la  fréquence  de  la  vagotonie  chez  les  hérédo-syphilitiques.  Or 
on  sait  la  facilité  des  anomalies  morphologiques  chez  ces  sujets. 

En  opposition  aux  anxieux  par  troubles  organiques  lésion- 
nels  il  faut  placer  les  anxieux  que  j'appelle  psycho génétiques, 
c'est-à-dire  ceux  chez  lesquels  on  ne  trouve  aucun  signe  phy- 
sique d'affection  organique  et  chez  lesquels  du  fait  des  cir- 
constances de  la  vie  les  raisons  sont  suffisantes  pour  détermi- 
ner une  anxiété  ;  ce  sont  des  gens,  qui  ont  des  craintes  légitimes, 
des  difficultés  de  la  vie. 
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Mais  les  états  anxieux  offrent  des  transitions,  depuis  l'anxiété 
légitime  jusqu'à  l'anxiété,  qui  se  développe  plus  facilement  du 
fait  que  l'individu  a  des  anomalies  organiques.  Dans  l'anxiété 
psychogenétique  on  ne  trouve  pas  de  manifestations  patholo- 
giques concomitantes  permettant  de  l'expliquer. 

Mais  il  est  difficile,  direz-vous,  de  savoir  s'il  y  a  des  pertur- 
bations dynamiques  rendant  compte  de  cette  anxiété.  C'est 
pourquoi  j'ai  réservé  pour  la  fin  la  troisième  variété  d'anxieux 
que  j'appelle  physio génétique. 

Comment  les  distinguer  des  anxieux  psychogénétiques  ? 
D'abord  par  l'étude  générale.  Il  est  évident  que,  lorsqu'on 
trouve  en  concomitance  du  syndrome  anxieux  des  perturba- 
tions sympathiques  nettes,  une  instabilité  remarquable  des 
réflexes  oculo-cardiaque  ou  solaire,  des  troubles  vaso-moteurs, 
quand  on  a  affaire  à  ce  syndrome  de  labilité  sympathique, 
bien  des  chances  sont  en  faveur  d'un  élément  physiopathique. 
De  même  des  troubles  endocriniens,  hyperthyroïdiens,  font 
penser  à  un  élément  physiogenétique. 

Mais  tout  ceci  est  assez  flou  ;  souvent  le  coefficient  personnel 
joue  un  rôle  important.  Il  faut  donc  remplacer  les  impressions, 
qui  peuvent  être  fallacieuses,  de  l'observateur  même  le  plus 
averti  par  des  tests  objectifs. 

C'est  à  ce  point  de  vue  que  la  recherche  de  Y  acidité  ionique 
par  la  méthode  du  pH  urinaire  est  utile.  Je  vous  rappelle  com- 
ment, par  la  méthode  de  Guillaumin,  on  peut  en  versant  une 
certaine  quantité  de  réactif  dans  une  quantité  donnée  d'urine, 
se  rendre  compte  de  l'acidité  ionique.  Nous  avons  vu,  clans  la 
précédente  leçon,  que  cette  acidité  ionique,  lorsqu'elle  est  aug- 
mentée, se  traduit  par  une  coloration  des  urines  qui  va  du 
jaune  au  rouge  comme  dans  l'acidose  du  diabétique.  Quand 
l'acidose  est  diminuée,  c'est-à-dire  quand  le  pH  est  augmenté, 
qu'il  dépasse  6  et  atteint  7,  on  a,  au  contraire,  une  coloration 
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verte,  qui  arrive  au  vert  émeraude.  En  présence  d'un  pH  qui 
atteint  7,  on  peut  affirmer  que  certainement  il  y  a  un  élément 
physiopathique  caractérisé  par  une  diminution  de  l'acidité 
ionique  répondant  à  une  alcalose  et  qui  légitime  l'anxiété  qui 
existe,  de  telle  sorte  qu'avec  Cornélius  je  me  suis  cru  en  droit 
de  dire  qu'il  existait  une  anxiété,  qui  relevait  de  l'alcalose 
et   qu'on  pouvait  appeler  anxiété  névrose  alcaline. 

Vous  voyez  donc  que  l'anxiété,  forme  que  tend  à  prendre  le 
potentiel  nerveux  non  dépensé,  syndrome  qui  est  aux  inquiets 
ce  que  l'asthénie  est  aux  fatigués,  sorte  de  raté  de  l'instinct,  n'a 
pas  une  origine  unique.  Dans  son  mécanisme  entre  ou  non  un 
élément  endocrinien,  mais  il  y  a  toujours  un  facteur  sympa- 
thique, qui  quelquefois  détermine  le  processus,  tantôt  participe 
seulement  à  son  expression. 

Je  vais  vous  présenter  une  malade,  qui  répond  à  ce  type,  que 
je  viens  de  vous  exposer,  le  type  de  l'anxiété. 

Première  malade.  —  Mme  Gar...  C'est  une  malade  très  sim- 
ple, qui  éclaire  parfaitement  le  procédé  de  ma  méthode  concen- 
trique. Cette  malade  est  âgée  de  27  ans  ;  elle  est  quelquefois 
un  peu  nerveuse,  inquiète.  Elle  dit  qu'elle  «  craint  toujours  de 
tomber  »,  qu'elle  a  «  par  moments  l'impression  de  marcher 
comme  sur  des  ressorts  ».  Quand  il  passe  près  d'elle  une  voi- 
ture allant  très  vite,  elle  a  «  l'impression  qu'en  passant  très 
rapidement  cette  voiture  l'entraîne  ». 

Elle  a  donc  un  syndrome  mental  caractérisé  essentiellement 
par  de  l'inquiétude  allant  jusqu'à  l'anxiété  ;  elle  a,  dit-elle,  le 
«  cœur  serré  ».  Au  point  de  vue  neurologique,  dans  le  versant 
sympathique,  nous  trouvons  ce  syndrome  connu,  qui  consiste 
en  une  exagération  considérable  du  réflexe  oculo-cardiaque 
avec  au  contraire  l'absence  de  réflexe  solaire.  Le  réflexe  oculo- 
enrdiaque  présente  un  ralentissement  de  72  à  36. 
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L'étude  de  la  zone  endocrinienne  montre  un  certain  degré 
d'hyperthyroïdie  caractérisée  par  un  goitre  et  de  la  rougeur 
de  la  face  antérieure  du  cou.  Mme  G...  a  de  plus  une  augmen- 
tation énorme  de  son  métabolisme  de  base.  En  effet,  le  6  jan- 
vier dernier,  il  donnait  56,43  de  grandes  calories  au  lieu  de 
36,5,  c'est-à-dire  une  augmentation  de  plus  de  54  °/0,  ce  qui 
indique  bien  une  hyperthyroïdie  formidable. 

Pourquoi  Mme  G...  a-t-elle  de  F  hyperthyroïdie  ?  Il  est  pos- 
sible que  nous  ayons  affaire  à  ces  perturbations  endocriniennes 
si  fréquentes  chez  les  hérédo-syphilitiques,  car  en  recherchant 
bien,  on  trouve  un  noyau  morbifîque  de  cet  ordre,  point  sur 
lequel,  avec  sa  maîtrise  coutumière,  M.  Hutinel  a  fait  un  livre 
remarquable  sur  les  terrains  hérédo-syphilitiques. 

Vous  voyez  comment  ma  méthode  concentrique  permet  de 
classer  les  faits  :  inquiétude,  sensations  caractérisées  par  un 
certain  nombre  de  phobies,  fonction  d'émotivité  liée  à  un  syn- 
drome sympathique  d'hyperexcitabilité  vagale,  sans  exagéra- 
tion du  réflexe  solaire,  signes  d'hyperthyroïdie  chez  une  hérédo- 
syphilitique. 

Et  cette  observation  m'amène  à  la  question,  que  nous  devons 
discuter  dans  la  prochaine  leçon,  celle  des  altérations  viscé- 
rales et  des  maladies  acquises  ou  héréditaires  des  psychoné- 
vrosés, c'est-à-dire  l'étude  de  la  dernière  zone,  que  j'appelle  le 
noyau  morbifîque. 


Mercredi,  2  Février  1927. 


-  Les  tares 
organiques  et  les 
maladies  acquises 
ou  héréditaires  des 
psychonévrosés  — 


Tares  organiques  et  maladies  acquises  ou  héréditaires  des 
psychonévrosés  constituent  chez  eux  ce  que  j'ai  appelé  le 
noyau  morbifique. 

C'est  une  question  très  longue,  que  je  ne  peux  qu'ébaucher 
aujourd'hui. 

Il  faut  naturellement  étudier  toutes  les  possibilités  de  tares 
organiques  avant  d'arriver  à  passer  en  revue  les  possibilités 
de  maladies  acquises  ou  héréditaires,  et  c'est  seulement  ensuite 
que  l'on  essaie  de  hiérarchiser  les  différentes  manifestations 
constatées. 

Voici  l'énumération  des  diverses  tares  organiques  à 
Jechercher. 

Il  faut  passer  en  revue  toutes  les  perturbations  possibles 
de  Y  appareil  respiratoire,  en  n'oubliant  pas  le  nez  ;  les  malfor- 
mations nasales  —  la  perméabilité  nasale  —  jouent  souvent 
un  rôle  dans  l'apparition  des  manifestations  psychonévrosiques-, 
les  poumons  et  la  plèvre  ont  leur  importance,  surtout  chez 
les  tuberculeux. 

En  examinant  Yappareil  circulatoire,  il  faut  insister  non 
seulement  sur  les  perturbations  cardiaques,  mais  aussi  sur 
les    troubles    artériels    et    savoir   le    rôle    de    l'artériosclérose 


309 


précoce,  des  perturbations  veineuses,  des  modifications  capil- 
laires, des  altérations  du  sang. 

Plus  importantes,  au  point  de  vue  qui  nous  intéresse,  sont 
les  perturbations  digestives,  non  seulement  de  l'œsophage, 
mais  surtout  de  l'estomac,  ce  qui  fit  dire  si  justement  à  mon 
ancien  interne  Dauptain,  au  début  de  sa  thèse,  qu'on  a  à  peu 
près  les  mêmes  malades  dans  une  consultation  comme  la 
mienne  ou  dans  les  consultations  de  M.  Enriquez  ou  de  gas- 
tro-entérologie,  ou  dans  le  service  de  M.  Gosset.  En  effet, 
un  nombre  considérable  de  malades  viennent  consulter  les 
neurologistes  pour  aérophagie  méconnue,  entraînant  de  la 
distension  gastrique  avec  hypertension  gazeuse  et  de  l'aéro- 
côlie.  Si  Yaérogastrie  se  présente  au  neurologiste  surtout  sous 
la  forme  anxieuse,  Yaérocôlie  par  les  perturbations  cénesthé- 
siques,  qu'elle  détermine  dans  l'abdomen,  est  souvent  à  l'origine 
de  véritables  délires  d'interprétation  hypocondriaque  comme 
on  en  voit  chez  les  maniaques  raisonnants. 

Voici  deux  malades  qui  répondent  à  ce  type.  En  raison  de  la 
netteté  du  déterminisme  de  leurs  troubles,  je  me  suis  cru 
autorisé  à  vous  les  montrer,  quoiqu'elles  aient  dépassé  l'une 
et  l'autre  le  stade  psychonévrosique. 

Première  malade.  —  Mlle  Sophie  est  une  étudiante.  Elle  pré- 
sente des  manifestations  digestives.  Elle  dit  avoir  toujours  trois 
sortes  de  spasmes,  dont  les  nœuds  sont  cependant  aujourd'hui 
moins  localisés  qu'auparavant  ;  ils  se  nouent  et  se  dénouent. 
Sur  mon  conseil,  elle  a  pris  du  bleu  de  méthylène,  dont  elle  a 
ressenti  les  bons  effets,  mais  durant  une  très  courte  période,  et 
elle  est  retombée  dans  le  «  faciès  d'atonie  ».  Mlle  Sophie  dessine 
ce  qu'elle  ressent  ;  elle  dit  que  ce  doit  être  «  la  grande  courbure 
qui  fait  un  petit  crochet  »  à  la  suite  de  quoi  son  estomac  a 
des  spasmes,  il  a  parfois  des  «  secousses  ».  Elle  dit,  d'autre 
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part,  présenter  des  «  phénomènes  bulbaires  ».  Or,  tandis  que 
la  malade  ressent  ces  phénomènes  surtout  au  niveau  de  son 
estomac,  la  radiographie  montre  un  point  anormal  à  l'intes- 
tin. Et  en  effet,  la  malade  présente  une  aérocôlie  considérable, 
qui  domine  au  niveau  de  Yangle  colique  gauche. 

La  malade  dit,  d'autre  part,  avoir  ingéré  du  sulfate  d'atro- 
pineet,  qu'elle  a  eu  des  «spasmes  d'atonie».  Son  état  général  est 
cependant  meilleur  ;  elle  peut  retourner  à  ses  cours.  Mais  elle 
dit  que  le  sympathique  cérébral  prend  le  «  même  faciès  que  le 
sympathique  cervical,  lequel  est  «  ténu  »  ;  elle  dit  ne  pas  avoir 
«  d'irrigation  cérébrale  »,  n'avoir  pas  la  «  possibilité  de  travail  », 
elle  dit  manger  beaucoup  ».  Elle  est  moins  triste. 

Nous  lui  conseillons  de  prendre  du  tartrate  d'ergotamine 
à  la  dose  d'un  milligramme  dans  200  cmc.  d'eau.  Elle  avalera, 
par  jour,  une  à  deux  cuillerées  à  café  de  cette  solution. 

Deuxième  malade.  —  Il  s'agit  d'une  malade,  Mme  Maieu- 
tique,  âgée  de  60  ans,  qui  a  une  faculté  particulière  pour  se 
représenter  certaines  choses.  Elle  dit  les  voir  et  est  convaincue 
de  ne  rien  inventer. 

Cette  malade  avait  d'abord  été  consulter  mon  ami,  Baum- 
gartner,  lui  demandant  à  être  opérée,  parce  qu'elle  disait 
ressentir  une  «  lourdeur  dans  le  ventre  rayonnant  partout, 
jusqu'à  l'estomac  »  et  qu'elle  sentait  qu'elle  ne  pourrait  atten- 
dre plus  longtemps.  M.  Baumgartner,  qui  a  vu  la  malade,  n'a 
absolument  rien  trouvé  d'anormal  et  lui  a  dit  qu'elle  était 
en  parfaite  santé.  Il  lui  a  ordonné  un  lavement  tous  les  huit 
jours  et  une  cuillerée  de  sulfate  de  magnésie  de  temps  en  temps. 
La  malade  dit  pourtant  que  son  mal  augmentait,  mais  sans 
constipation,  ni  fièvre,  ni  taches  cutanées. 

Mais  aujourd'hui,  Mme  Maieutique  dit  avoir  constaté  autre 
chose  :  une  sorte  d'ampoule  blanche,  comme  une  perle  fine 
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blanche  et  partant  de  cette  perle,  sept  branches  couleur 
vert-de-gris  ;  la  plus  longue  atteint  le  second  étage  de  l'intes- 
tin grêle  ;  l'autre  passe  dans  le  rectum.  Elle  dit  avoir  eu  un 
petit  cancer  au  rectum.  Les  autres  branches  étaient  moins 
longues  ;  en  somme  cela  ressemblait  à  un  végétal.  Ces  sept 
branches  prenaient  leur  point  de  départ  dans  cette  ampoule 
blanche,  qui  contenait  du  pus  et  quand  ce  pus  est  sorti,  il 
s'est  répandu. 

La  malade  voyait  nettement  tous  ces  phénomènes,  qui  ont 
disparu  sous  l'influence  du  sulfate  de  magnésie.  Et  elle  ajoute 
qu'elle  ne  voyait  pas  cela  comme  un  tableau,  mais  que  cela 
existait  bien  et  qu'elle  voyait  réellement.  —  C'est  ce  phéno- 
mène, que  AI.  Sollier  a  décrit  sous  le  nom  d'autoscopie.  La  ma- 
lade dit  avoir  vu  ces  choses  avec  les  yeux  de  l'esprit. 

Sous  l'influence  du  sulfate  de  magnésie,  ces  branches  se 
sont  repliées.  Alais  l'ampoule  s'est  percée  et  le  pus  s'est  répandu. 
On  a  fait  prendre  à  la  malade  de  la  belladone  et  sous  cette 
influence,  cela  s'est  raccorni,  a  diminué  et  a  enfin  disparu. 
C'est  comme  une  cinématcgraphie  à  l'envers  d'une  croissance 
de  plante. 

Mais  Mme  Maieutique  dit  qu'ensuite  d'autres  phénomènes 
se  sont  produits  du  côté  du  cœur.  Elle  voyait  à  la  base  du  cœur 
une  sorte  de  capuchon  rempli  d'une  masse  de  substance  mar- 
ron-verdâtre,  avec  des  poils  dans  le  milieu.  Il  y  avait  du  pus 
verdâtre.  Avant  de  voir  cela,  dit-elle,  elle  avait  ressenti  des 
douleurs  tout  autour,  comme  de  l'endocardite  ;  elle  avait  de- 
là difficulté  à  respirer,  à  se  plier  en  deux. 

Cette  malade  présente  d'ailleurs  de  Vaérocôlie.  Elle  mange 
peu  à  la  fois. 

Le  pus  a  ensuite  disparu,  mais  il  est  resté  des  poils  ;  et  la 
malade  dit  avoir  vu  tout  cela  d'une  façon  très  nette.  Elle 
dit  aller  mieux  grâce  à  un  traitement  iodé  et  morphinique. 
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Mais  chaque  fois  qu'un  phénomène  disparaît,  il  en  reste 
toujours  un  petit  reliquat  sur  lequel  se  développe  un  autre 
empoisonnement.  La  malade  dit  qu'elle  vaque  à  ses  occupa- 
tions, elle  est  bonne  infirmière.  Elle  dit  avoir  60  ans  passés, 
quoique  n'en  paraissant  pas  plus  de  50.  Elle  accuse  encore 
des  bouffées  de  chaleur  peu  marquées,  et  n'a  plus  ses  règles 
depuis  un  certain  temps. 

Au  point  de  vue  sympathique,  on  constate  une  exagération 
du  réflexe  oculo-cardiaque. 

Par  conséquent,  ce  qui  domine  chez  cette  malade,  ce  sont 
ses  descriptions  extrêmement  colorées,  qui  ont  été  décrites, 
comme  je  vous  le  disais  tout  à  l'heure,  par  Sollier  sous  le  nom 
de  phénomènes  d'autoscopie.  Ces  sujets  voient  ce  qui  se  passe 
dans  leur  intérieur.  Ce  sont  des  manifestations  en  rapport 
avec  des  réactions  mentales  et  ces  malades  rentrent  dans  la 
catégorie  des  psychopathes  délirants,  dont  la  limite  est  à 
établir  entre  les  psychonévrosés  et  les  psychopathes. 
C'est  un  délire,  qui  répond  à  ce  qui  avait  été  décrit  jadis  sous 
le  nom  de  zoopathie  interne,  mais  au  lieu  de  sentir  des  animaux 
dans  son  ventre,  Mme  Maieutique  y  sent  des  végétaux.  Je 
peux  donc  parler  d'un  délire  de  phytopathie  interne. 

Ces  malades  arrivent  à  un  tel  délire  par  un  processus  ana- 
logue à  celui  qu'on  rencontre  dans  la  majorité  des  cas  de  psy- 
chonévroses. Ce  délire  résulte,  en  effet,  d'une  interprétation 
erronée  des  sensations  cénesthésiques.  C'est  parce  que  cette 
malade  a  senti  des  sensations  bizarres  qu'elle  imagine  ce 
qu'elle  dit.  En  effet,  examinant  son  tube  digestif,  on  constate 
qu'il  y  a  de  Yaérocôlie,  c'est-à-dire  de  l'air,  des  gaz  extrêmement 
abondants  dans  le  gros  intestin  et  cette  aérocôlie  a  une  grosse 
importance  sur  les  variations  de  la  cénesthésie. 

Cette  malade  est  très  comparable  à  l'étudiante,  qui  dessine 
les  différentes  modifications  de  son  estomac  sous  forme  d'un 
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oméga  ou  d'un  S,  selon  les  drogues  qu'elle  ingère.  L'autoscopie 
de  ces  deux  femmes  est  fonction  d'une  aérocôlie  intense  ; 
c'est  donc  par  l'intermédiaire  de  la  cénesthésie  que  ces  malades 
arrivent  à  la  formule  de  leur  délire.  Cette  aérocôlie  prend  une 
telle  importance  parce  qu'il  y  a  une  prédisposition  mentale, 
mais  aussi  parce  qu'il  y  a  un  certain  degré  d'hyperesthésie 
de  la  cénesthésie  ;  l'étudiante  a  un  système  vagosympathique 
extrêmement  excitable.  On  peut  donc,  chez  ces  malades, 
arriver  également  à  établir  un  diagnostic  en  profondeur  et 
à  montrer  que  ce  délire  n'est  en  quelque  sorte  que  la  symboli- 
sation  par  l'intelligence  des  sensations  cénesthésiques  résultant 
de  perturbations  viscérales. 

Les  ptôses  gastriques,  les  ptôses  coliques,  hépatiques,  les 
ptôses  rénales  jouent  également  un  rôle  par  le  tiraillement 
qu'elles  produisent  sur  le  plexus  solaire. 

Sont  à  considérer  enfin  :  les  troubles  du  pancréas,  du  foie, 
de  la  rate,  puisque  ces  organes  sont  dans  l'abdomen,  quoique 
plus  exactement  leurs  modifications  devraient  être  recher- 
chées dans  le  système  sanguin  ; 

Les  troubles  urinaires  et  parmi  eux,  en  premier  lieu,  la  sclé- 
rose rénale,  dont  nous  avons  vu  le  rôle  fréquent  dans  les  psy- 
chonévroses de  la  ménopause; 

Puis,  les  perturbations  génitales,  testiculaires  et  surtout 
ovariennes  ; 

En  finies  troubles  du  système  nerveux,  la  coïncidence  d'affections 
ou  d'altérations  du  système  nerveux  n'étant  pas  très  rare, 
car  elle  signe  souvent  une  hérédité  syphilitique.  C'est  ainsi 
que  j'ai  dans  ma  clientèle  une  obsédée  phobique  absolument 
typique,  qui  est  en  même  temps  tabétique  par  hérédo-syphilis, 
son  père  étant  mort  de  ramollissements  cérébraux  par  arté- 
rite  et  ayant  eu  la  syphilis  d'une  façon  incontestable. 

Le  système  osseux  présente  aussi  une  série  de  troubles,  qui 
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peuvent  jouer  un  rôle  très  important  dans  l'apparition  des 
manifestations  psychonévrosiques  ;  le  système  musculaire  et 
enfin  Y  appareil  tégumentaire. 

Cette  énumération  étant  faite,  je  vais  vous  montrer  une 
malade,  qui  va  l'éclairer.  C'est  une  malade  qui  me  servira 
de  résumé  synthétique  de  ma  leçon  précédente. 

Troisième  malade.  —  Mlle  Jeanne.  Cette  malade  est  entrée 
dans  le  service  pour  un  état  d'anxiété.  Elle  a  eu  autrefois 
un  goitre  exophtalmique  caractérisé  par  une  augmentation 
formidable  de  son  corps  thyroïde,  à  tel  point  que  M.  Sébileau, 
en  1912,  lui  a  fait  une  thyroïdectomie  sous-capsulaire.  Actuelle- 
ment, son  métabolisme  de  base  est  normal  ;  sa  cicatrice  est 
très  belle  ;  c'est  un  beau  résultat  chirurgical.  Cependant, 
Jeanne  n'est  pas  complètement  guérie.  Elle  a  eu  ensuite 
un  certain  nombre  de  manifestations  liées  à  un  état  d'inquié- 
tude et  de  dépression,  qui  l'ont  obligée  à  quitter  sa  profession 
à  la  Préfecture  de  la  Seine. 

J'ai  commencé  à  la  soigner  ;  cependant,  elle  a  une  série  de 
difficultés  avec  les  uns  et  les  autres  ;  elle  a  cru  qu'on  lui  vou- 
lait du  mal.  Autrefois,  étant  dans  un  couvent,  elle  a  cru  qu'on 
lui  mettait  du  poivre  dans  ses  aliments  pour  l'exciter  ;  elle 
fut  même  cause  que  les  gendarmes  durent  s'en  mêler,  si  bien 
que  les  religieuses  la  renvoyèrent. 

Mais  reprenons  l'histoire  de  Jeanne  selon  la  méthode  concen- 
trique : 

D'abord,  dans  la  zone  psychique  un  symbolisme  caractérisé 
par  des  manifestations  esthétiques  qui  sont  l'expression 
même  de  ses  préoccupations. 

Jeanne  a  fait  des  poupées,  qui  sont  des  symboles.  Chacune 
d'elles  a  une  devise,  où  elle  raconte  ses  malheurs  : 

La  première  est  Mlle  Chantereine  ;  elle  porte  comme  devise  : 
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<(  Après  les  grandes  adversités,  qui  me  sont  survenues  depuis 
1905,  je  ne  désire  plus  que  la  délivrance,  la  paix  éternelle,  le 
repos  absolu.  »  (1924). 

La  seconde  poupée  porte  cette  devise  :  «  Je  suis  couronnée 
d'une  couronne  d'épines,  dont  les  pointes  téméraires  m'ont 
blessé  mes  fragiles  organes,  qui  ne  se  cicatriseront  jamais.  » 

Enfin,  une  troisième  est  Mlle  Roselys  :  «  fleur,  elle,  de  son 
cœur,  en  sera  à  la  fois  la  sympathie,  la  beauté.  » 

Cette  malade  exprime  ainsi  son  moi  profond  par  ses  manifes- 
tations esthétiques  ;  d'autres  malades  les  expriment  par  des 
tapisseries,  que  je  vais  vous  montrer  et  que  je  dois  à  mon 
excellent  collaborateur  et  ami,  M.  Yinehon.  Voici  une  tapis- 
serie intéressante,  parce  qu'elle  est  vraiment  une  extériorisa- 
tion du  freudisme.  Il  s'agissait  d'une  anxieuse  à  la  période  de 
la  ménopause,  qui,  au  cours  de  son  existence,  n'avait  pas 
sacrifié  à  Aphrodite  ;  elle  a  représenté,  sur  une  route,  un  petit 
homme  noir  avec  une  petite  dame  blanche,  qui  s'en  vont  de 
compagnie. 

Une  autre  tapisserie  est  toute  l'histoire  de  l'Asile,  où  était 
traitée  la  malade  ;  elle  y  a  représenté  les  infirmières,  la  mai- 
son, etc. 

Une  autre  tapisserie  encore  est  intéressante  au  point  de 
vue  des  couleurs,   comme  ensemble  esthétique. 

Et  dans  le  même  ordre  d'idées,  voici  une  toile  brodée, 
représentant  toutes  sortes  de  dessins  et  d'inscriptions,  qui 
est  l'œuvre  d'une  démente  précoce. 

Chez  notre  malade  Jeanne,  la  zone  psychique  ne  se  caractérise 
pas  seulement  par  ses  œuvres  esthétiques,  mais  également  par 
des  manifestations  de  transferts  affectifs.  La  malade,  en  effet,  a 
une  crise  de  larmes,  parce  que,  dit-elle,  «  on  veut  lui  prendre 
un  chat,  qu'elle  a  recueilli  et  qu'elle  a  déjà  sauvé  deux  fois 
de  la  mort  ».  Elle  a  donc  ce  syndrome  bien  connu  de  zoophilie. 
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Vu,.   XVII.   -  Poupées  symboliques 


Fig.   XVIII.  -   Tapisserie  symboliqi 


Au  point  de  vue  psychologique,  chez  elle  une  dépression 
intermittente  avec  anxiété  aboutit  à  des  réactions  en  rapport 
avec  une  ébauche  d'idées  de  persécution.  Là  nous  saisissons, 
chez  une  anxieuse  chronique  à  périodes  de  dépression  inter" 
mittente,  le  passags  du  syndrome  anxieux  à  des  manifesta- 
tions délirantes,  et  ses  idées  de  persécution  ont  abouti  à  des 
réactions  sociales  telles  que  sa  vie  en  dehors  de  l'hôpital  est 
devenue  impossible,  et  que  même  à  l'hôpital  elle  est  loin  de 
rendre  le  service  facile. 

Au  point  de  vue  neurologique,  il  n'y  a  pas  de  signes  physi- 
ques d'affection  organique  du  système  nerveux,  mais  il  existe 
nettement  un  déséquilibre  vagosympathique  caractérisé  tou- 
jours par  ce  même  syndrome  :  exagération  considérable  du 
réflexe   oculo-cardiaque   avec  réflexe   solaire   normal. 

Au  point  de  vue  endocrinien,  Jeanne  a  des  perturbations 
particulièrement  des  ovaires  ;  au  contraire,  du  côté  thyroïdien, 
depuis  son  opération  (1912),  son  métabolisme  de  base  e?,t  nor- 
mal. 

Au  point  de  vue  viscéral,  Jeanne  a  de  grands  troubles 
qui  consistent  en  des  ptôses  diverses  :  l'estomac  ptosé  présente 
très  souvent  des  spasmes  ;  d'autre  part,  il  existe  un  syndro- 
me, très  fréquent  chez  les  déprimés  :  Y entérocôlite  muco-mem- 
braneuse. 

Enfin,  si  nous  arrivons  à  l'étude  du  noyau  tnorbifique, 
nous  trouvons  des  troubles  en  rapport  avec  une  vieille  atteinte 
de  tuberculose  pulmonaire  du  sommet  droit. 

Vous  voyez  qu'il  s'agit  d'une  déprimée  inquiète  avec  refou- 
lement affectif  s' extériorisant  par  des  œuvres  esthétiques  et  par 
de  la  zoophilie  en  rapport  avec  un  déséquilibre  vagosympathique 
lié  à  une  dysendocrinie,  avec  ptôse  et  spasmes  gastriques,  entéro- 
côlite muco-membraneuse  et  signes  d'anciennes  lésions  tubercu- 
leuses du  sommet  droit. 
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Ce  cas  éclaire  donc  l'avantage  de  la  méthode  concentrique 
dans  le  diagnostic  des  psychonévroses.  Et  maintenant,  je  vais 
choisir  un  exemple  entre  beaucoup  d'autres,  pour  prouver 
l'avantage  de  cette  méthode,  qui  permet  d'exposer  les  faits 
tout,  en  laissant  la  liberté  à  l'observateur  au  point  de  vue  de  la 
discussion  hiérarchique  des  manifestations  constatées. 

J'aborde  une  question  extrêmement  difficile,  celle  de  l'inter- 
prétation des  manifestations  sensitives  sans  contrôle  objectif 
qu'on  observe  chez  les  psychonévrosés. 

Le  nombre  est  très  grand,  en  effet,  des  psychonévrosés  qui 
se  plaignent  d'une  série  de  troubles  bizarres,  de  sensations 
variables,  qu'ils  ont  peine  à  exprimer  et  qui  répondent  bien 
à  des  perturbations  de  la  cénesthésie.  Et  la  question,  qui  se 
pose  alors,  est  de  savoir  si  ces  manifestations  sont  véritable- 
ment ressenties  par  l'individu  ou  si  c'est  seulement  le  résultat 
d'idées  délirantes  relevant  d'une  erreur  de  jugement,  ou 
enfin  si  elles  sont  en  rapport  avec  une  altération  organique, 
qu'on  n'a  pas  su  découvrir. 

Voilà  les  trois  positions  qu'on  peut  prendre:  s'agit-il  d'une 
cénestopathie  vraie  résultant  de  perturbations  de  la  cénesthé- 
sie ?  ou  bien  s'agit-il  d'idées  hypocondriaques  sans  signes 
physiques  d'affection  organique,  c'est-à-dire  de  l'expression 
d'une  erreur  de  jugement  ?  ou  bien,  au  contraire,  y  a-t-il 
simplement  expression  d'une  altération  organique  ? 

Actuellement,  j'ai  dans  mon  service,  salle  Brouardel, 
trois  femmes,  qui  grossièrement  peuvent  être  considérées  comme 
des  cénestopathes,  c'est-à-dire  que  toutes  les  trois  se  plaignent 
d'une  série  de  manifestations  viscérales  et  d'ordre  sensitif  de 
la  tête  aux  pieds.  Or,  chez  ces  trois  malades,  il  existe  des  alté- 
rations vertébrales  ;  toutes  les  trois  ont  des  altérations  visibles 
à  la  radiographie  de  la  colonne  vertébrale. 

Voyons   si   on  peut  établir  un  rapport  entre,   d'une   part, 
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les    manifestations    sensitives  recueillies,     et,     d'autre    part, 
les  altérations  vertébrales  constatées. 

Quatrième  malade.  —  Mme  Per...  Voici  la  plus  simple  de 
ces  malades.  Il  s'agit  d'une  femme  de  52  ans.  Antécédents 
héréditaires  :  père  mort  à  75  ans  ;  mère  morte  à  67  ans  hémi- 
plégique. Son  mari  est  mort  à  65  ans  à  Sainte-Anne. 

Antécédents  personnels  :  A  12  ans,  cette  malade  a  fait  une 
chute  en  sautant  un  fossé,  elle  est  retombée  sur  les  talons  ; 
depuis,  elle  a  toujours  souffert  de  la  jambe  et  dans  la  région 
sacrée.  Elle  fut  obligée  de  garder  le  lit  pendant  un  an  avec  des 
accidents  bronchitiques.  Elle  a  continué  de  souffrir.  Elle  a 
été  réglée  à  13  ans,  régulièrement.  Elle  a  eu,  en  1918,  un  enfant, 
mais  sans  douleurs  lombaires.  Elle  a  eu  sa  ménopause  il  y  a 
quatre  ans.  Depuis  un  an  environ,  les  douleurs  lombaires, 
qui  n'avaient  jamais  cessé  complètement,  augmentent  de 
nouveau.  Actuellement,  cette  malade  est  déprimée,  avec  une 
affectivité  un  peu  exagérée,  une  hypersensibilité  au  bruit, 
de  l'insomnie,  des  cauchemars.  Dans  ses  rêves,  étudiés  par  mon 
collaborateur  M.  Koressios,  elle  dit  être  souvent  au-dessus  de 
l'eau,  et  comme  sensations  anormales,  elle  dit  «  ressentir  comme 
des  griffes  sur  la  tête,  qui  lui  répondent  dans  la  colonne  verté- 
brale ;  ce  ne  sont  pas  des  douleurs  vives,  mais  comme  des 
ronces  qui  s'agrippent...  ces  douleurs  répondent  dans  le  palais, 
dans  le  cou  ».  Elle  ressent  des  craquement  dans  le  cou,  des 
douleurs  sacrées  et  lombaires  présentant  ce  caractère  particu- 
lier qu'elles  sont  augmentées  dans  la  marche.  «  Son  cœur  est 
souvent  un  peu  douloureux  ;  il  lui  semble  que  son  côté  devient 
énorme.  »  Elle  a  une  «  frilosité  très  marquée  ». 

L'examen  objectif  du  système  nerveux  montre  des  réflexes 
tendineux  et  pupillaires  normaux  ;  le  sensibilité  à  la  piqûre 
est  conservée  partout  ;  la  raie  vaso-motrice  est  peut-être  un 
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peu  asymétrique,  plus  fugace  dans  la  moitié  droite  que  dans 
la  moitié  gauche.  La  colonne  vertébrale  montre  une  cyphose 
légère  et  surtout  un  tassement  lombo-sacré  considérable  ; 
le  sacrum  est  basculé  en  arrière  et  l'articulation  sacro-iliaque 
est  le  siège  de  lésions,  que  l'on  voit  très  nettement  sur  les 
radiographies.  Disparition  de  l'aileron  sacré,  tassement  du 
sacrum  et  surtout  renversement  de  celui-ci. 

Il  n'y  a  pas  dans  la  cénestopathie  de  prédominance  mar- 
quée de  ces  troubles  au  niveau  du  sacrum.  D'autre  part,  la 
malade  a  des  manifestations  aussi  bien  au  niveau  de  sa  tête, 
de  telle  sorte  qu'on  ne  peut  pas  établir  de  rapport  de  cause 
à  effet  entre  les  deux.  Il  est  possible  que  ces  altérations 
aient  facilité  les  localisations  des  manifestations  cénestopa- 
thiques  sur  la  partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale,  mais 
on  en  constate  dans  d'autres  endroits,  là  où  il  ne  semble  pas 
y  avoir  de  lésion. 

Cinquième  malade.  —  Voici  Mlle  Hen....  Je  vous  ai  déjà 
montré  cette  malade  dans  une  précédente  leçon,  parce  qu'elle 
représente  également  un  type  très  bien  éclairé  par  la  méthode 
concentrique  dans  le  diagnostic  des  psychonévrosés.  Si 
nous  demandons  à  cette  malade  de  nous  décrire  ses  sensa- 
tions, elle  va  nous  dire  qu'elle  ressent  «  une  impression  d'im- 
mensité, que  son  corps  est  très  loin  d'elle  ».  Elle  a  l'impres- 
sion d'un  «  vide  immense  »  dans  son  corps.  Elle  dit  souffrir 
de  la  colonne  vertébrale.  Elle  sent  «  comme  des  coups  de 
tampon  ».  Elle  souffre  de  «  tout  son  système  nerveux  »  comme 
si  elle  avait  «  une  automobile  arrêtée,  dont  le  moteur  marche- 
rait normalement  ».  Elle  a  fait  un  schéma  pour  expliquer 
la  manière  dont  tout  son  corps  est  enserré  par  le  sympa- 
thique. Et  tout  ceci  part  surtout  de  la  partie  inférieure  du 
tube   digestif.   Elle   dit   encore  «  entendre  sa  pensée  résonner 
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un  peu  partout,  à  droite  ou  à  gauche  ».  Elle  a  l'impression 
d'être  «  en  dehors  de  son  corps  ».  Son  schéma  représente  les 
troubles  de  la  vue  ;  elle  «  a  un  point  noir  qui  tourne  continuel- 
lement ».  Quand  elle  marche,  elle  a  «  l'impression  que  son  corps 
est  beaucoup  plus  grand  qu'il  ne  l'est  en  réalité  ».  Ce  schéma 
est  une  symbolisation  des  jugements,  qu'elle  porte  sur  les 
manifestations,  qu'elle  ressent. 

Or,  étudions  ses  radiographies,  d'abord  au  point  de  vue  du 
crâne  :  rien  d'anormal,  si  ce  n'est,  une  calcification  des  tuber- 
cules de  Paccioni.  Au  point  de  vue  des  radiographies,  on  trouve 
encore   une   colonne   vertébrale    avec   scoliose   dorso-lomboire. 

Est-ce  que  ces  troubles  légers  de  la  colonne  vertébrale 
jouent  un  rôle  quelconque  dans  les  manifestations  cénesto- 
pathiques  générales  décrites  par  cette  malade  ?  Vraiment 
non.  11  n'y  a  pas  de  rapport  de  cause  à  effet  entre  les  uns  et 
les  autres.  D'autre  part,  quand  elle  parle,  elle  confond  tout  de 
suite  les  manifestations  psychiques  avec  ses  manifestations 
à  expression  somatique  ;  on  a  vraiment  l'impression  que  les 
uns  et  les  autres  ne  sont  que  des  symbolisations  de  son  juge- 
ment relatives  à  ce  qui  se  passe  en  elle,  de  telle  sorte  que 
véritablement  ici  nous  avons  affaire  à  un  symbolisme  imagi- 
natif,  à  des  interprétations  de  ses  sensations  organiques  comme 
aux  interprétations  des  phénomènes  psychiques  qui  se  passent 
en  elle  :  et  ce  serait  forcer  les  choses  que  de  vouloir  trouver 
dans  la  coïncidence  d'un  peu  de  scoliose  une  raison  suffisante 
de  localisation  ou  même  de  causalité  des  manifestations 
cénestopathiques. 

Sixième  malade.  — Mme  Am...  C'est  une  femme  de  57  ans,  qui 
a  des  antécédents  familiaux  :  un  père  un  peu  alcoolique,  une  mère 
morte  à  69  ans,  qui  était  nerveuse  et  avait  une  haine  marquée 
pour  la  malade  ;  elle  a  eu  un  frère  diabétique,  qui  est  mort. 
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Antécédents  personnels  :  A  17  mois,  elle  a  fait,  une  chute 
dans  le  feu,  à  la  suite  de  laquelle  elle  aurait  bégayé.  A  7  ans, 
fièvre  muqueuse.  Elle  a  été  réglée  à  12  ans.  Elle  a  eu  trois 
enfants.  Avant  l'âge  de  45  ans,  elle  était  nerveuse,  mais 
depuis  cet  âge  et  surtout  depuis  sa  ménopause,  survenue  à 
48  ans,  elle  a  présenté  des  phénomènes  douloureux  au  niveau 
du  cerveau,  du  rachis.  En  1912,  elle  a  consulté  M.  Gilbert 
Ballet  pour  des  douleurs  dans  le  cerveau  avec  oscillations 
constantes.  En  1915,  au  cours  de  périodes  d'anxiété,  elle  a 
été  traitée  par  M.  G.  Ballet  par  le  laudanum.  En  1916,  elle  a 
vu  M.  Dupré  pour  un  état  dépressif  ancien,  avec  rémissions, 
cénestopathie,  algies,  état  hypocondriaque. 

En  1920,  j'examine  la  malade  ;  sa  pression  au  Pachon 
montre  une  hypertension;  j'ai  donné  du  benzoate  de  benzyle. 
Sa  pression  de  25  tombe  à  19,10  ;  le  pouls  est  entre  92  et  100. 
Elle  avait  à  ce  moment  un  coryza  spasmodique.  En  1926,  elle 
revient  me  voir  ;  elle  était  très  déprimée.  Actuellement, 
elle  l'est  encore.  Elle  reste  presque  tout  le  temps  au  lit  pour 
éviter  les  sensations  désagréables,  qu'elle  dit  ressentir  davan- 
tage étant  debout.  Son  affectivité  est  exagérée  ;  elle  est  faci- 
lement irritable,  par  crises,  qui  paraissent  liées  à  une  hyper- 
sensibilité provoquée  par  certaines  préoccupations,  qu'elle 
concentre  sur  sa  maladie.  «  Je  ne  voudrais  plus  vivre,  je  ne 
suis  pas  une  minute  sans  souffrir...  »,  d'où  elle  conclut  :  «  Je 
dois  être  bâtie  de  roc  pour  souffrir  comme  cela  et  résister  !  » 
Cette  réaction  d'orgueil  est  fréquente  chez  les  hypocondriaques. 

Au  début,  ce  qui  a  le  mieux  amélioré  la  malade  a  été  le 
massage.  Mais  elle  dit  qu'elle  souffre  de  nouveau,  et  aujour- 
d'hui même,  elle  accuse  des  douleurs,  qu'elle  ressent  a  partout, 
dans  la  colonne  vertébrale,  dans  le  cerveau»;  elle  sent  comme 
«  quelque  chose  qui  la  ronge,  qui  l'agace...  ». 

Elle  rêve  souvent,   et  ses  rêves  ont  été  bien  étudiés   par 
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Koressios.  Elle  se  sent  soulevée  dans  l'espace,  suspendue  dans 
le  vide,  elle  fait  des  mouvements  de  bras,  et  vole...  Il  est 
incontestable  qu'elle  présente  une  sensibilité  exagérée.  Les 
sensations  particulières,  qui  l'énervent  et  l'agacent,  la  font 
moins  souffrir  qu'elles  ne  l'exaspèrent.  Elles  sont,  dit-elle, 
«  intolérables  ».  La  lumière,  le  bruit  lui  font  mal.  «  Je  voudrais 
être  dans  l'obscurité  »,  dit-elle.  Depuis  sa  ménopause,  elle 
ressent  des  sensations  de  «  battement,  de  balancier  dans  le 
cerveau,  des  oscillations  ».  Elle  prétend  avoir  de  la  congestion 
du  cerveau  avec  un  réflexe  au  niveau  de  la  colonne  vertébrale, 
mal  qui  la  ronge  et  la  déprime.  Elle  sent  dans  son  rachis, 
«  de  petits  graviers  qui  l'accrochent,  surtout  à  la  partie 
inférieure  de  la  colonne  vertébrale  ;  ces  graviers  remontent 
et  le  contact  du  linge  même  lui  devient  une  grande  gêne 
dans  les  périodes  d'énervement  ».  Elle  a  une  frilosité  marquée 
et  dit  qu'au  début  elle  a  ressenti  dans  sa  colonne  vertébrale  : 
«  un  très  grand  froid,  comme  de  la  glace  ». 

La  palpation  détermine  chez  elle  une  crise  d'énervement  ; 
la  malade  devient  instable.  Elle  dit  qu'elle  sent  parfois  dans 
sa  jambe  gauche  «  la  chair  qui  se  décolle  de  l'os  »  ;  elle  a  l'im- 
pression que  sa  jambe  «  est  en  verre...  »,  elle  a  toujours  une 
sensation  de  froid. 

Le  traitement  détermine  parfois  chez  elle  des  sensations 
anormales.  L'iodema,  dont  les  résultats  heureux  ont  été 
signalés  par  M.  Thiroloix  dans  le  rhumatisme  chronique, 
lui  donnait  un  goût  acre,  et  on  n'en  a  pas  eu  chez  cette  malade 
un  grand  bénéfice. 

J'ai  essayé  la  diathermie  sur  les  régions  douloureuses,  mais 
elle  n'a  pas  non  plus  amélioré  son  état. 

La  malade  dit  encore  qu'elle  sent  son  cœur  grossir  ;  elle 
présente  de  la  dyspnée.  Elle  a  eu  des  troubles  digestifs.  L'état 
général  est  normal   :   pouls  à  80,   cœur,  poumons  normaux. 
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La  colonne  vertébrale  montre  des  modifications  entre  les 
12e  et  11e  vertèbres  dorsales,  qui  donnaient  l'impression  d'une 
ossification  du  noyau  du  cartilage  inter-vertébral.  11  existe 
en  même  temps,  à  la  radiographie,  des  «  becs  de  perroquet  » 
à  la  partie  inférieure  et  à  la  partie  supérieure  des  vertèbres. 

Par  conséquent,  d'après  les  radiographies,  on  peut  décrire 
l'état  de  cette  malade  de  la  façon  suivante  : 

Lésion  intervertébrale  entre  D11  et  D12  ;  aspect  normal 
de  face  comme  de  profil.  La  face  supérieure  du  corps  de  la 
12e  vertèbre  dorsale  n'est  pas  comme  la  face  inférieure  de 
la  11e.  Elles  délimitent  entre  elles  un  espace  fusiforme,  celui-ci 
rempli  par  le  ménisque  inter-vertébral  dont  le  centre  parais- 
sait ossifié.  Cette  lésion  rare  a  été  décrite  par  Calvé.  Un  nouvel 
examen  plus  poussé  n'a  pas  permis  de  la  retrouver. 

L'étude  du  système  nerveux  montre  une  asymétrie  de  la 
sensibilité  cutanée  à  contrôle  objectif.  La  sensibilité  à  la 
piqûre  est  exagérée  dans  la  partie  du  corps  située  au-dessous 
d'une  ligne  oblique  en  bas  et  en  dehors  partant  de  la 
10e  vertèbre  dorsale. 

Nous  trouvons  des  troubles  à  contrôle  objectif  répondant 
aux  troubles  du  rhumatisme  vertébral,  que  nous  avons  cons- 
taté. La  sensibilité  au  chaud  n'est  pas  troublée  ;  par  contre, 
au  froid,  on  constate  une  hyperesthésie  générale  ;  le  tube  froid 
est  senti  comme  de  la  glace. 

Vous  voyez  que  ce  cas  est  beaucoup  plus  complexe  que  les 
précédents.  Nous  constatons,  en  effet,  chez  cette  malade, 
trois  ordres  de  troubles  : 

1°  Un  rhumatisme  chronique  incontestable,  avec  des  sensa- 
tions spéciales  et  en  particulier  des  troubles  de  la  sensibi- 
lité à  contrôle  objectif  répondant  aux  lésions  vertébrales. 
Par  conséquent,  il  y  a  association  vertébro-neurologique. 

2°   Il  y  a  chez  cette  malade  des    préoccupations    hypocon- 
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driaques  liées  à  un  état  de  dépression  périodique  ;  elle  localise 
celles-ci  aussi  bien  dans  sa  tête  que  dans  ses  membres  infé- 
rieurs ou  au  niveau  de  la  colonne  vertébrale.  Par  conséquent, 
les  troubles,  dont  elle  se  plaint,  débordent  les  manifestations 
vertébrales  objectives  constatées. 

Est-ce  une  raison  pour  mettre  toutes  les  manifestations, 
dont  elle  se  plaint,  sur  le  compte  des  troubles  du  jugement 
de  nature  hypocondriaque  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Je  crois 
qu'il  y  a  ici,  outre  les  préoccupations  hypocondriaques, 
une  forme  du  syndrome  que  Dupré  a  décrit  sous  le  nom  de 
cénestopathie.  La  multiplicité  de  ses  descriptions,  d'autre 
part  leur  caractère,  qui  reste  à  peu  près  toujours  le  même, 
quels  que  soient  les  malades,  montrent  bien  qu'il  ne  s'agit 
pas  seulement  là  de  construction  imaginative  faite  par  un 
jugement  essayant  d'interpréter  seulement  une  inquiétude. 
Il  y  a  quelque  chose  qui  paraît  avoir  son  origine  dans  des 
perturbations  de  la  cénesthésie.  Et  il  est  vraisemblable  qu'étant 
données  les  lésions  que  nous  constatons,  et  sachant,  d'autre 
part,  que  la  compression  des  rameaux  communicants  est  capable 
d'entraîner  des  perturbations  cénesthésiques,  il  y  lieu  d'éta- 
blir un  rapport  de  cause  à  effet  entre  le  rhumatisme  chronique 
et  un  certain   degré   de  cénestopathie. 

Je  crois  donc  que  ce  cas  permet  d'expliquer,  naturellement 
pas  d'une  façon  complète,  mais  d'expliquer  en  partie  la  pré- 
dominance de  la  localisation  de  certaines  des  préoccupations 
de  cette  malade. 

Vous  voyez  ainsi  combien  les  questions  de  rapport  entre 
les  perturbations  sympathiques  et  les  expressions  psychiques 
et  d'autre  part  le  rapport  entre  ces  perturbations  sympathi- 
ques et  les  constatations  objectives  des  différents  viscères  ou 
appareils,  nécessitent  un  examen  neurologique  poussé  dans 
chaque  cas  particulier. 
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Si  maintenant  je  complète  l'analyse  de  ce  noyau  morbi- 
fique,  il  me  faudrait  passer  en  revue  toutes  les  maladies  sus- 
ceptibles d'avoir  un  rôle  dans  le  déterminisme  des  accidents 
et  d'abord  les  maladies  infectieuses,  qui  le  plus  généralement 
jouent  un  rôle  dans  ces  cas,  en  commençant  par  les  maladies 
de  l'enfance.  Il  faut  signaler  comme  une  des  plus  importantes, 
la  scarlatine,  qui  touche  facilement  les  glandes  endocrines  et 
par  conséquent  détermine  fréquemment  des  psychonévroses, 
en  second  lieu  la  diphtérie,  puis  la  fièvre  typhoïde,  le  palu- 
disme, dont  le  rôle  important  dans  les  psychonévroses  a  été 
montré  pendant  la  guerre  d'Orient  par  mon  ami  Vinchon,  en- 
fin la  tuberculose,  l'encéphalite  épidémique,  la  syphilis,  l'alcoo- 
lisme, l'uricémie  et  l'oxalémie,  qui  produisent  facilement  des 
modifications  vago-sympathiques,  enfin  tous  les  processus 
qui  aboutissent  à  l'acidose,  l'alcalose,  l'avitaminose,  et,  parmi 
les  tumeurs,  plus  particulièrement  les  fibromes. 

Et  j'arrive  maintenant  au  noyau  morbifique  par  maladies 
héréditaires.  Je  mettrai  en  premier  lieu  la  syphilis,  de  première, 
deuxième  ou  troisième  génération  ;  et  enfin,  Thérédo-alcoo- 
lisme. 

Après  avoir  analysé  ainsi  les  cinq  zones,  il  faut  en  étudier 
la  hiérarchie.  Et  ceci  dépend  de  multiples  facteurs.  Les  symp- 
tômes connus,  il  s'agit  d'en  établir  les  rapports  :  de  causalité, 
d'interdépendance  ou  seulement  de  simple  coïncidence.  Mais 
même  quand  on  ne  trouve  que  ce  simple  rapport  de  coïnci- 
dence, il  faut  savoir  que,  si  on  ne  peut  pas  mettre  en  évi- 
dence de  rapport  physiologique,  il  y  a  toujours  possibilité  de 
penser  à  des  rapports  psychologiques. 

Un  individu,  qui  a  de  grosses  tares  organiques,  qui  est 
boiteux,  ou  très  laid,  ou  qui,  du  fait  de  mouvement  anormaux 
des  bras,  a  une  diminution  de  sa  capacité  sociale,  peut  secon- 
dairement, du  fait  de  l'aigreur  résultant  de  son  insuffisance, 
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présenter  des  manifestations  psychonévrosiques,  qui,  dans  ce 
cas,  ne  s'expliquent  pas  d'une  manière  physiologique,  mais 
d'une  manière  psychologique,  et  c'est  seulement  après  avoir 
terminé  toute  l'étude  des  différentes  zones  psychique,  neuro- 
logique, endocrinienne,  viscérale  et  morbifique,  qu'on  établit 
un  traitement,  qui  par  là  même  devra  être  social,  humoral, 
neurologique,  sympathique,  endocrinien,  viscéral  et  enfin 
étiologique. 

Et  pour  terminer,  je  prendrai  un  exemple  très  particulier, 
que  j'ai  appelé  Y endocrino-nêvrose  hypotensive.  Je  vous  mon- 
trerai comment,  dans  ce  cas,  on  pourra  appliquer  les  grands 
principes  généraux,  que  j'ai  essayé  de  vous  exposer  aujour- 
d'hui. Ce  sera  l'objet  de  ma  prochaine  conférence. 


Mercredi  9  Février  1927 


Symptômes,  diagnostic 
et  traitement  de 
l'endocrinonévrose 
hypotensive 


Je  fais  cette  leçon  sur  un  type  un  peu  particulier  d'endocri- 
nonévrose  pour  montrer  à  nouveau  l'utilité  de  la  méthode 
concentrique  pour  le  classement  des  symptômes  recueillis  dans 
l'observation  clinique,  sans  être  obligé  de  les  hiérarchiser  par 
avance. 

D'autre  part,  c'est  un  type  clinique,  qui  gêne  généralement 
beaucoup  d'observateurs,  plus  ou  moins  consciemment  atta- 
chés par  le  penser  anatomique  à  la  vieille  division  des  névro- 
pathes, alors  que  dans  ce  type  il  y  a  une  telle  diffusion  dans 
les  différents  domaines  sympathiques  qu'il  est  extrêmement 
difficile  de  mettre  en  évidence  une  lésion  localisée  sur  une  des 
glandes  à  sécrétion  interne. 

Avant  de  faire  la  synthèse  de  la  symptomatologie  des  endo- 
crinonévroses  hypotensives,  je  crois  qu'il  est  bon  que  je  vous 
lise  une  partie  de  l'observation,  prise  par  elle-même,  d'une 
malade  que  je  soigne  en  clientèle,  et  qui  répond  à  ce  type  que 
nous  avons  déjà  vu  précédemment,  Mlle  Sylvie  C...  et  qui 
dans  l'analyse  clinique  de  ses  manifestations  de  surface  pré- 
sentait des  éléments  hystériques,  neurasthéniques,  psychas- 
téniques  et  de  psychonévrose  émotive. 
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Voici  très  rapidement  l'histoire  de  ma  malade  : 

«  C'est  une  jeune  fille,  qui  est  âgée  de  27  ans,  de  souche 
goutteuse  et  qui  a  eu,  à  l'âge  de  7  ans,  la  scarlatine  ;  retenez  ce 
détail.  De  5  à  14  ans,  elle  a  eu  assez  régulièrement,  tous  les 
mois,  des  migraines  se  terminant  par  des  vomissements.  Elle 
a  été  réglée  à  14  ans  1/2  et  à  partir  de  ce  moment  on  peut 
dire  qu'elle  a  toujours  été  fatiguée.  D'autre  part,  vers  la  même 
époque,  elle  a  présenté  de  la  scoliose,  peu  marquée,  mais  qui 
existe  toujours. 

«  Sa  croissance  a  été  inégale  :  dans  les  premières  années 
elle  était  assez  petite,  puis  elle  a  poussé  brusquement,  au 
moment  de  sa  puberté. 

«  Les  manifestations  pathologiques  ont  débuté,  peut-on 
dire,  par  des  troubles  digestifs,  ce  qui  est  fréquent  chez  ces 
malades.  D'abord  elle  présentait  plutôt  des  manifestations  de 
l'ordre  des  crampes,  des  spasmes.  On  lui  a  fait  une  série  de 
tubages  pour  de  l'hyperchlorhydrie.  Elle  a  été  soignée  à  Berne 
par  le  professeur  Dubois,  dans  son  sanatorium.  Elle  fut  traitée 
par  la  suralimentation,  les  massages  d'estomac.  Elle  y  a  gagné 
quelques  kilos. 

«  Puis,  après  avoir  été  améliorée  pendant  deux  ou  trois 
mois,  au  bout  de  quelques  temps,  la  même  thérapeutique  a 
produit  un  effet  inverse,  et  Sylvie  s'est  sentie  plus  mal.  Elle 
s'est  remise  à  maigrir  de  plus  en  plus  ;  elle  est  devenue  fri- 
leuse et  déprimée.  Ses  manifestations  digestives  ont  changé 
de  caractère.  Il  est  apparu  des  fermentations  intestinales. 
D'autre  part,  Sylvie  a  une  sensibilité  extrême  aux  changements 
de  température  ;  toujours  frileuse,  elle  présente  des  maux  de 
gorge  pour  la  moindre  des  choses.  Elle  se  plaint  également 
d'avoir  facilement  de  l'acné.  Il  semble  que  cette  fréquence 
d'acné  soit  liée  au  mauvais  état  du  tube  digestif  et  à  l'irrégu- 
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larité  de  ses  règles,  qui  sont  peu  abondantes,  retardées,  avec 
souvent  «  des  mois  qui  manquent  ». 

Voilà  en  quelques  mots  l'histoire  de  la  maladie,  jusqu'à  ces 
derniers  mois,  et  Sylvie  m'a  complété  ces  observations  par 
quelques  détails  supplémentaires. 

Elle  dit  avoir  vu  un  nombre  considérable  de  médecins  et. 
généralement  voici  comment  les  choses  se  passent  :  nouveau 
médecin,  nouveau  traitement,  et  pendant  les  premières  semai- 
nes qui  suivent,  elle  va  mieux  ;  puis  bientôt,  au  contraire,  son 
état  redevient  moins  bon  et  elle  a  en  quelque  sorte  un  déficit, 
qui  la  fait  retomber  aussi  bas  qu'auparavant. 

D'autre  part,  Sylvie  fait  une  telle  attention  à  son  alimenta- 
tion que  si  tel  ou  tel  aliment  entraîne  de  petits  malaises,  elle 
le  supprime  et  elle  arrive  ainsi  à  diminuer  sa  ration  alimen- 
taire. 

C'est  un  point  sur  lequel  a  insisté  Jean-Charles  Roux,  en 
montrant  la  fréquence  de  l'hypoalimentation  chez  les  névro- 
pathes, qui,  par  crainte  de  souffrir  sous  l'influence  de  certains 
aliments,  arrivent  à  les  éliminer  presque  tous  de  leur  régime  ; 
naturellement  à  un  moment  donné  on  avait  mis  Sylvie  à  un 
régime  strictement  végétarien.  Elle  a  alors  remarqué  que  lors- 
qu'elle a  repris  des  albumines,  elle  a  eu  une  série  de  manifesta- 
tions continues  :  céphalées  violentes,  vomissements,  érup- 
tions cutanées,  comme  si  sous  l'influence  de  l'ingestion  de 
nouvelles  albumines  il  y  avait  un  phénomène  rappelant  un 
peu  l'anaphylaxie. 

Puis  les  manifestations  digestives  paraissant  toujours  tenir 
le  premier  plan,  et  comme  à  force  de  palper  Sylvie  on  trouva 
une  fosse  iliaque  un  peu  douloureuse,  on  s'est  demandé  si 
toutes  ces  manifestations  n'étaient  pas  en  rapport  avec  l'ap- 
pendicite chronique.  On  lui  a  enlevé  son  appendice.  Fait  re- 
marquable, mais  qui  est  de  règle  chez  ces  malades  —  alors 
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qu'elle  paraissait  extrêmement  délicate  et  que  pour  le  moin- 
dre médicament  elle  présentait  des  réactions  extraordinaires, 
Sylvie  a  supporté  parfaitement  bien  le  choc  opératoire. 
L'anesthésie,  l'opération  et  ses  suites  furent  sans  incident  et 
tout  était  terminé  en  une  quinzaine  de  jours. 

Mais  dans  les  deux  ou  trois  semaines,  qui  ont  suivi,  l'état 
général,  qui  paraissait  amélioré,  est  redevenu  mauvais  et  les 
autres  troubles  ont  bientôt  réapparu. 

Aujourd'hui  cette  malade  se  plaint  encore  de  spasmes  au 
niveau  de  l'estomac,  de  douleurs  après  les  repas,  de  fermenta- 
tions intestinales,  de  constipation  et  toujours  de  cette  fatigue 
qui  l'accompagne  constamment. 

Il  ne  faut  pas  croire  d'ailleurs  que  cette  malade,  qui  a  peut- 
être  vu  une  trentaine  de  médecins,  n'ait  pas  été  bien  examinée 
et  qu'on  n'ait  pas  mis  le  doigt  sur  le  point  le  plus  important 
dans  le  déterminisme  de  ses  troubles.  C'est  ainsi  qu'un  excellent 
confrère  a  fait  le  diagnostic  d'hystéro-neurasthénie  par  trou- 
bles endocriniens,  hypoépinéphrie,  insuffisance  ovaro-thyroï- 
dienne,  ptôse  intestinale,  dyspepsie,  fermentations  intestinales, 
pleurite  sèche,  troubles  pleuro-pulmonaires,  souffle  cardiaque... 
Ceci  répond  bien  à  notre  méthode  concentrique  dans  le  diag- 
nostic des  psychonévroses. 

La  température  de  Sylvie  est  normale.  Manifestation  très 
intéressante  ;  elle  dit  que  sa  gorge  est  extrêmement  fragile  ; 
elle  a  constaté  que,  lorsque  sa  gorge  était  enflammée,  son  tube 
digestif  allait  mieux  ;  et  d'autre  part  la  veille  du  mal  de  gorge 
elle  a  plus  faim  que  d'habitude. 

Il  est  intéressant  de  voir  ainsi  des  manifestations  de  vago- 
tonie,  comme  celles-ci,  prises  sur  le  vif  par  une  malade.  Il  est 
évident  qu'elle  ne  connaît  pas  la  physiologie  de  ces  détails, 
ni  du  pneumogastrique,  et  ses  observations  ont  par  cela  même 
beaucoup  de  valeur.  C'est  le  transfert  des  métastases  si  fré- 
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quent  chez  les  vagotoniques,  qui  a  donné  lieu  à  la  théorie  des 
métastases  sur  laquelle  insistait  Broussais. 

La  veille  d'un  mal  de  gorge,  elle  dit  avoir  plus  faim  que 
d'habitude  :  il  y  a  là  une  hyperexcitabilité  vagale  qui  va 
aboutir  aux  manifestations  douloureuses  et  inflammatoires  du 
rhino-pharynx. 

Pour  compléter  ce  tableau  clinique,  la  malade  a  non  seule- 
ment des  migraines,  mais  en  même  temps  elle  est  très  sujette 
aux  poussées  d'urticaire. 

De  cette  observation  se  dégagent  de  façon  très  nette  des 
perturbations  sympathiques  caractérisées  surtout  par  une 
hyperexcitabilité  vagale  et  d'autre  part  des  troubles  endocri- 
niens à  prédominance  d'insuffisance  surrénale  avec  insuffi- 
sance ovarienne. 

Cet  ensemble  clinique  est  confirmé  par  l'examen  urinaire, 
qui  montre  une  densité  de  1010,  par  conséquent  une  insuffi- 
sance dans  l'élimination  qui  résulte  de  l'hypoalimentation, 
avec  un  pH  de  7,  c'est-à-dire  une  augmentation  symptoma- 
tique  d'alcalose.  L'urée  par  24  heures  est  de  1,57  :  insuffisance 
incontestable  des  protéiques  ;  l'acide  urique,  assez  considérable 
était  à  0,53  cgr.  ;  il  y  avait  une  hypoacidité  urinaire  très  nette 
avec  hyperuricémie. 

Le  métabolisme  de  base  était  utile  à  connaître,  étant  donnée 
la  complexité  endocrinienne.  Il  se  caractérisait  par  une  dimi- 
nution. C'est  une  malade  très  maigre,  mais  qui  semble  avoir 
certaines  manifestations  d'hyperthyroïdie  à  certains  moments. 
Elle  a  actuellement  une  légère  hypothyroïdie,  avec  un  méta- 
bolisme de  base  de  35  cal.  6,  soit  une  diminution  de  3,9  °/0 
au-dessous  de  la  normale. 

L'examen  de  ses  réflexes  sympathiques  montre  d'une  façon 
très  nette  une  exagération  du  réflexe  solaire  ;  celui-ci  est  très 
fortement  positif:  il  y  a  une  diminution  de  la  grandeur  des 
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oscillations  sous  l'influence  de  la  compression  épigastrique- 
Quant  au  réflexe  oculo-cardiaque,  a  priori  on  aurait  pensé 
qu'il  devait  être  exagéré,  étant  donné  qu'à  l'état  normal  le 
pouls  est  lent  entre  60  et  64  ;  or,  le  réflexe  oculo-cardiaque, 
recherché  par  M.  Largeau,  n'a  donné  qu'un  ralentissement  de 
64  à  56,  c'est-à-dire  de  8  par  minute.  Il  est  donc  à  peu  près 
normal  ;  mais  je  crois  que  la  compression  n'a  pas  été  très  forte 
et  d'ailleurs  un  réflexe  oculo-cardiaque  normal  ou  peu  marqué 
ne  permet  pas  d'induire  que  le  vague  n'est  pas  un  peu  hyper- 
excitable. 

Cet  exemple  donné  assez  brièvement,  d'après  les  rensei- 
gnements recueillis  ce  matin  même  chez  cette  malade,  va  nous 
permettre  de  situer  le  type  clinique,  que  je  désire  vous  exposer 
d'une  manière  systématique,  en  passant  en  revue  successive- 
ment les  cinq  zones,  pour  établir  le  diagnostic  des  psychoné- 
vroses selon  la  méthode  concentrique,  que  je  vous  ai  appris  à 
connaître. 

D'abord  Y  aspect  cV  ensemble  :  généralement,  il  s'agit  de  mala- 
des femmes.  Jusqu'à  présent  je  n'ai  pas  rencontré  ce  type  cli- 
nique chez  les  hommes.  Ce  sont  donc  des  femmes,  surtout  des 
jeunes  filles  ou  des  jeunes  femmes,  qui  sont  grandes,  minces, 
qui  ont  souvent  un  cou  très  long,  et  d'après  cette  iconographie 
artistique  on  peut  en  quelque  sorte  rétrospectivement  faire  le 
diagnostic  de  cette  endocrinonévrose  hypotensive.  Si  vous 
allez  à  Florence,  vous  pourrez  voir  à  Santa  Maria  Novella,  sur 
le  mur  de  droite  derrière  le  Maître-Autel,  une  fresque  du 
Guirlandajo  représentant  le  portrait  de  Simonetta  Tornabuoni, 
qui  a  présenté  un  certain  nombre  des  manifestations  que  je 
viens  d'indiquer  et  qui  est  morte  tuberculeuse.  Vous  remar- 
querez l'aspect  que  nous  venons  de  décrire  chez  notre  malade, 
qui  est  également  atteinte  d'un  certain  degré  de  tuberculose. 
Simonetta  Tornabuoni  avait  ce  même  cou  long,  cylindrique, 
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qui  avait  tellement  frappé  Botticelli  que  la  majorité  de  ses 
Madones  ont  ce  type  ;  la  Primavera  est  d'ailleurs  égale- 
ment morte  de  tuberculose. 

D'autre  part  ces  malades  ont  une  très  grande  fatigabilité  : 
elles  présentent  de  l'hyperesthésie  telle  que  l'entourage  a  ten- 
dance à  considérer  leurs  manifestations  et  leurs  sensations 
comme  étant  purement  imaginatives.  Corrélativement  exis- 
tent une  hypercénesthésie  et  un  défaut  de  différenciation 
entre  les  manifestations  du  moi  superficiel  de  la  conscience 
claire  et  du  moi  profond,  en  même  temps  qu'un  certain  degré 
d'indifférenciation  entre  les  manifestations  sensorio-motrices 
et  les  manifestations  du  système  sympathique,  comme  si  ces 
sujets  étaient  restés  à  l'état  infantile.  Étant  donné  cet  ensem- 
ble, étudions  maintenant  ces  malades  et  analysons  les  diffé- 
rentes zones. 

D'abord  la  zone  psychique.  —  Débarbouillons  la  zone  psy- 
chique de  toutes  les  manifestations  contingentes  réactionnelles 
tenant  à  l'état  psychique,  qui  est  l'expression  de  manifestations 
plus  profondes.  Dans  ce  débarbouillage,  nous  devons  d'abord 
éliminer  toutes  les  réactions  d'inter  psychologie  familiale,  qui 
jouent  un  rôle  important,  les  parents  réagissant  selon  leurs 
caractères  aux  manifestations  de  la  personne  malade,  et  la 
malade  devenant  fréquemment  le  centre  de  toute  l'activité 
familiale,  d'où  une  multiplication  des  symptômes  du  fait  de 
l'attention  des  parents  relativement  aux  troubles  ressentis  par 
la  malade.  Aussi  très  souvent  la  thérapeutique  la  plus  exacte- 
ment dirigée  n'obtient  pour  ainsi  dire  aucun  résultat  tant 
que  la  malade  n'est  pas  isolée  de  son  milieu. 

D'autre  part,  des  réactions  psychologiques  épisodiques  résul- 
tent des  variations  de  l'état  cénesthésique  :  ces  réactions  de 
découragement  avec  des  reprises  d'euphorie  sont  en  rapport  avec 
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les  modifications  de  l'état  nerveux  essentiellement  labile  ;  car 
il  faut  insister  sur  l'instabilité  de  l'état  nerveux,  et  ces  réac- 
tions se  colorent  alors  selon  les  contingences.  C'est  pourquoi 
chez  ces  malades  on  peut,  selon  les  moments  et  l'orientation 
personnelle,  trouver  qu'ils  rentrent  plus  ou  moins  dans  le 
tableau  hystérique  ou  dans  le  tableau  neurasthénique,  psychas- 
ténique  ou  de  la  psychonévrose  émotive,  comme  j'ai  eu 
l'occasion  de  le  montrer  à  propos  de  la  malade  présentée  à  la 
première  leçon. 

Enfin,  en  troisième  lieu,  cette  atmosphère  psychique,  faite 
surtout  d'un  état  d'émotion,  de  sentiments,  de  tendances 
résultant  de  l'état  cénesthésique  diffus,  aboutit  très  facilement, 
du  fait  d'un  processus  classique,  à  l'interprétation,  à  l'appa- 
rition, sinon  de  délire,  du  moins  d'explications  théoriques 
résultant  des  conditions  du  milieu  et,  d'autre  part,  de  la  civili- 
sation. C'est  ainsi  qu'on  voit  toutes  les  transitions  jusqu'au 
délire  plus  ou  moins  systématisé  ;  c'est  ainsi  que  certaines 
malades,  vues  par  des  psychiatres,  sont  considérées  comme  des 
hypocondriaques  proprement  dites,  ou  vues  par  d'autres, 
comme  des  possédées  ;  c'est  ainsi  que  nous  pouvons  voir  tous 
ces  types  avec  le  caractère  pittoresque  du  possédé. 

Après  avoir  débarrassé  la  malade  de  ses  interprétations  plus 
ou  moins  délirantes,  délirantes  secondaires  et  des  réactions  psy- 
chiques d'interpsychologie  familiale,  on  aborde  la  zone  psy- 
chique proprement  dite  et  on  étudie  d'abord  le  versant  social 
superficiel. 

A  ce  point  de  vue  voici  un  fait  fréquent  :  les  parents,  la 
mère,  le  père,  les  frères  et  sœurs  disent  de  la  malade  :  c'est 
une  paresseuse,  elle  ne  peut  rien  faire.  Ceci  est  important  et 
indique  des  perturbations  profondes  liées  dans  ce  cas  particulier 
à  une  insuffisance  surrénale.  C'est  Laumonier  qui  a  eu  le  mérite 
de  montrer  la  fréquence  de  la  paresse  dans  V hypoépinéphrie. 
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En  plus,  ce  sont  des  femmes  qui  paraissent  froides,  peu 
émotives,  sans  réactions  marquées  de  leurs  émotions  ;  les 
parents  disent  :  elles  ne  sentent  rien.  Or.  c'esttout  justel'inverse. 
Ce  sont  des  enfants  ou  des  jeunes  filles,  qui  ontunehyperaffec- 
tivité  considérable,  qui  se  caractérise  par  une  hyporéflectivité 
émotive  du  fait,  justement,  que  leur  sympathique  n'a  pas  un 
tonus  extrêmement  élevé. 

Adolescente,  l'enfant  grandit  d'une  façon  inégale,  par 
à-coups.  Cet  accroissement  par  à-coups  se  fait  non  seulement 
au  point  de  vue  de  l'état  général,  mais  au  point  de  vue  des 
différents  systèmes  et  au  moment  de  l'adolescence  ces  jeunes 
filles  peuvent  présenter  une  dysharmonie  liée  à  un  certain 
degré  de  dyshypophysie  et  qui  s'exprime  par  un  peu  d'acro- 
mégalie. 

Au  point  de  vue  social,  ces  malades  ont  un  état  dépres- 
sif, des  périodes  d'anxiété  avec  des  réactions  pithiatiques  à 
l'occasion  de  manifestations  plus  fortes 

Et  ceci  m'amène  à  l'analyse  du  moi  profond. 

Ce  qui  caractérise  essentiellement  ce  moi  profnd,  c'est, 
peut-on  dire,  Y hypercénesthésie  :  ce  sont  des  malades  qui  ont 
en  quelque  sorte  une  hypertrophie  de  leur  cénesthésie  ;  les  mani- 
festations cénesthésiques,  qui  d'abord  dans  la  profondeur  de 
l'être  sont  recouvertes  par  des  couches  successives  sensorio- 
motrices,  viennent  à  fleur  de  conscience.  lien  résulte  une  très 
grande  facilité  de  l'obseï  nation  et  cette  facilité  d'accorder  trop 
d'importance  à  des  variations  de  l'affectivité.  Très  facilement 
aussi  cela  aboutit  à  un  état  plus  ou  moins  superstitieux, 
renforcé  par  la  fréquence  des  intuitions.  Quand  ce  sont  des  gens 
d'une  intelligence  peu  développée,  ils  sautent  en  quelque 
sorte  par-dessus  l'intelligence  discursive,  pour  aller  directement 
de  leurs  impressions  à  leur  jugement.  Ces  intuitions  se  carac- 
térisent par  la  fréquence  des  prémonitions  :  fréquemment  ces 
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malades  ont  des  pressentiments,  qui  résultent  vraisemblable- 
ment de  la  cueillette  en  leur  moi  profond  d'une  série  d'indices 
qui  échappent  au  sens  conscient. 

Sans  aller  jusqu'à  la  cryptesthésie  du  professeur  Ch.  Richet, 
il  est  incontestable  que  chez  ces  personnes  on  constate  une 
série  de  prémonitions,  qui  semblent  indiquer  qu'elles  tombent 
juste  un  plus  grand  nombre  de  fois  que  ne  l'indiquerait  sim- 
plement un  calcul  des  probabilités.  Et  les  manifestations  de 
ces  prémonitions  sont  dans  l'interprétation  de  leurs  rêves, 
Yonirocritie.  Et  très  fréquemment  chez  ces  malades,  on  arrive 
à  avoir,  dans  leurs  rêves,  comme  la  preuve  de  la  sensibilité  de 
leur  moi  profond. 

Il  en  résulte  que  ces  sujets  sont  particulièrement  disposés  à 
deux  manifestations  qui  depuis  extrêmement  longtemps  inté- 
ressent les  psychiatres.  C'est  d'une  part  la  médiumnité  et  d'autre 
part  la  mystique.  Il  est  évident  que  c'est  parmi  ces  malades 
que  se  recrutent  beaucoup  de  médiums  et  de  mystiques. 

Zone  neurologique.  —  Dans  cette  zone,  nous  devons  étudier 
d'abord  le  versant  sensorio-moteur  avant  de  passer  au  versant 
sympathique. 

Il  y  a  des  manifestations  très  remarquables  dans  le  versant 
sensorio-moteur  ;  c'est  au  point  de  vue  sensitif  l'hyperesthésie 
olfactive.  Cette  hyperacuité  olfactive  est  marquée  et  variable 
suivant  les  périodes  ;  elle  s'exagère  sous  l'influence  du 
commencement  des  grossesses  par  exemple,  et  il  semble 
bien  qu'elle  soit  liée  à  une  hyperexcitabilité  vagale.  Je  n'entre 
pas  ici  dans  le  détail  des  considérations  anatomiques,  qui 
permettraient  d'en  donner  l'explication.  Mais  M.  Nicolas  a 
décrit  à  la  base  de  l'encéphale  un  petit  nerf,  nerf  cérébral. 
qui  paraît  avoir  des  connexions  avec  le  système  sympathique 
et  qui  se  trouve  au  voisinage  du  nerf  olfactif  ;  d'autre  part, 
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il  est  certain  qu'à  mesure  que  les  mammifères  évoluent 
vers  le  type  humain,  le  système  olfactif  diminue  (système 
bien  étudié  par  Broca).  Il  est  évident  que  chez  les  êtres  infé- 
rieurs aux  mammifères  il  y  a  un  système  olfactif  général, 
tandis  qu'à  mesure  que  l'être  se  développe  ce  système  tend  à 
être  de  moindre  importance.  Nous  voyons  là  un  fait  analogue 
à  ce  que  je  disais  au  début  à  propos  de  ces  malades,  qui  ont  un 
défaut  de  différenciation. 

D'autre  part,  tout  le  monde  connaît  le  rapport  étroit  entre 
le  monde  des  odeurs  et  le  monde  sexuel.  Il  est  incontestable 
que  ces  malades  sont  généralement  de  grandes  amoureuses  ; 
elles  ont  une  hyperovarie  et  un  développement  assez  considé- 
rable de  leurs  fonctions  génitales.  Donc,  tout  ceci  se  tient  assez. 
D'ailleurs  cette  hyperesthésie  n'est  pas  la  seule  à  signaler.  Il 
y  a  également  une  hyperalgésie  beaucoup  plus  considérable 
que  chez  les  sujets  normaux  ;  il  ne  faut  donc  pas  considérer 
les  endocrinonévrosées  hypotensives  comme  des  douillettes  ; 
elles  ont  constamment  abaissé  le  seuil  de  leur  sensibilité  dou- 
loureuse. 

Au  point  de  vue  moteur,  ce  qui  caractérise  ces  malades 
d'une  façon  essentielle,  c'est  Yhypotonie  musculaire,  qui  paraît 
être  plus  encore  qu'une  modification  nerveuse,  une  disposition 
physique  de  leurs  fibres  musculaires.  Il  existe  chez  ces  sujets 
une  hypotonie  générale,  qui  se  trouve  non  seulement  au  niveau 
des  muscles  striés  et  se  caractérise  par  le  développement  peu 
marqué  de  leurs  muscles  et  une  laxité  ligamenteuse  de 
ceux-ci,  si  bien  qu'on  peut  redresser  leurs  doigts  à  angle  droit 
sur  la  face  dorsale  de  la  main.  Et  cette  hypotonie  des  fibres 
musculaires  lisses  explique  la  fréquence  des  varices  chez  ces 
malades. 

D'autre  part,  il  existe  peu  de  tonicité  de  leurs  artères.  On 
constate,  en  effet,  peu  de  vibrance  artérielle.  Ce  sont  des  malades 


241 


qui  se  trouvent  facilement  mal,  si  elles  changent  brusquement 
de  position,  parce  que  leur  tonus  musculaire  n'est  pas  suffisant 
pour  combattre  immédiatement  les  modifications  résultant  de 
la  pesanteur. 

Au  point  de  vue  sensorio-moteur,  donc,  il  faut  noter  de 
Yhyperesthésie  et  une  certaine  hypotonie. 

Versant  sympathique.  —  Il  peut  se  résumer  en  deux  états  : 
d'une  part  une  hyper xénesthésie  tout  à  fait  remarquable  et 
d'autre  part  une  vagotonie.  Analysons  ces  deux  points. 

Au  point  de  vue  vaso-moteur,  ces  malades  ont  une  facilité  à 
présenter  de  Y acrocyanose  ;  les  extrémités  sont  froides,  cyano- 
sées,  et  chez  certaines  d'entre  elles  cela  entraîne  un  certain 
degré  de  timidité  ;  elles  craignent  de  paraître  laides.  Il  existe 
une  véritable  phobie  de  la  laideur.  Le  nez  est  souvent  violet  ; 
ces  malades  ont  des  engelures,  des  exfoliations  au  bout  du  nez. 
De  plus  ces  troubles  vaso-moteurs  entraînent  des  variations 
dans  le  volume  des  membres  résultant  des  différences  de  posi- 
tions ;  si  elles  restent  longtemps  debout,  les  membres  inférieurs 
enflent.  Et  ce  défaut  de  tonicité  fait  qu'il  y  a  des  variations 
du  volume  des  extrémités  en  rapport  également  avec  les  règles. 
Beaucoup  de  ces  malades  ont  le  ventre  qui  gonfle  dans  les 
jours  qui  précèdent  leurs  règles  ;  elles  ont  aussi  des  modifi- 
cations dans  le  volume  de  leurs  mains  :  quand  elles  sont  à  une 
période  assez  loin  des  règles,  par  exemple,  leurs  bagues  tom- 
bent des  doigts  —  comme  celle  de  Mélisande  —  ;  au  moment 
des  règles,  au  contraire,  les  doigts  sont  gonflés  ;  ils  présentent 
des  sillons  formés  par  les  anneaux,  de  telle  sorte  que  les  bagues 
ne  peuvent  pas  sortir. 

Donc,  ces  défauts  de  tonicité  en  rapport  avec  des  troubles 
vaso-moteurs  déterminent,  d'une  part,  facilement  de  l'hypo- 
thymie,  d'autre  part  une  facilité  aux  manifestations  urticai- 
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riennes,  qui  n'est  pas  d'ailleurs  de  même  ordre  que  l'exis- 
tence du  dermographisme  ;  on  peut,  en  effet,  voir  de  ces 
endocrinonévrosiques  hypotensives  qui  ont  de  l'urticaire  et 
pas  de  dermographisme. 

Au  point  de  vue  des  réactions  sympathiques,  il  faut  encore 
signaler  la  relative  fréquence  des  migraines. 

On  constate  aussi  des  manifestations  lisso-motrices  ;  ce  sont 
des  malades,  qui  ne  peuvent  pas  rester  à  jeun,  qui  ont  de  la 
constipation,  des  spasmes  réactionnels  et  en  même  temps  un 
état  général  de  ptôse  ;  ce  sont  des  ptosiques,  ptôses  qui  entraî- 
nent secondairement  une  excitabilité  du  grand  sympathique 
par  le  tiraillement  du  plexus  solaire. 

Au  point  de  vue  pilo-moteur,  ces  malades  ont  généralement 
froid,  mais  difficilement  la  «  chair  de  poule  »,  contrairement 
aux  sujets  qui  sont  hyperorthosympathiques. 

Au  point  de  vue  sécrétoire,  des  rhumes  de  cerveau  en  série, 
avec  éternuements  successifs  apparaissent  au  moindre  chan- 
gement de  température  ;  il  y  a  très  souvent  un  syndrome 
d'excitation  du  ganglion  sphénopalatin. 

Au  point  de  vue  trophique,  on  note  une  certaine  fragilité  de 
la  peau  et  en  même  temps  un  certain  degré  d'instabilité  pon- 
dérale ;  ce  sont  des  femmes  qui  changent  de  poids  facilement  ; 
cette  instabilité  pondérale  résulte  non  seulement  de  change- 
ments de  poids,  mais  de  volume  ;  des  changements  de  densité 
sont  liés  à  des  troubles  vaso-moteurs,  dont  j'ai  déjà  parlé. 

Zone  endocrinienne.  —  Il  faut,  ici,  passer  en  revue  le  versant 
morphologique  et  le  versant  humoral. 

Versant  morphologique.  —  Ce  sont  des  malades  qui  ont  de 
grandes  mains  avec  un  certain  degré  d'aspect  acromègaloïde 
dissocié.  En  étudiant  la  tête,  on  trouve  de  l'hypertrichose  ;  il 
y  a  une  légère  ombre,  qui  se  devine  sur  la  lèvre  supérieure, 
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comme  l'a  décrite  Flaubert  chez  Emma  Bovary.  Ces  femmes 
ont  les  cheveux  électriques  ;  ils  crépitent  quand  on  y  passe  un 
peigne  d'écaillé  ou  de  celluloïde  ;  dans  l'obscurité,  on  voit  des 
étincelles,  ce  qui  a  pu  donner  lieu  à  l'interprétation  d'auréoles 
des  saints.  Et  ceci  rentre  dans  la  catégorie  des  phénomènes 
d'illumination  des  saints  étudiés  par  les  mystiques  dans  le 
livre  très  remarquable  de  Ribet.  sur  la  mystique  divine 
dans  lequel  on  voit  un  certain  nombre  d'exemples  de  phéno- 
mènes de  rayonnement.  Il  y  a  là  un  fait  :  c'est  le  rapport 
entre  l'hagiographie  et  l'existence  expérimentale  de  ces  mani- 
festations chez  certaines  psychonévrosiques. 

Le  cou  est  plus  ou  moins  cylindrique,  indiquant  un  certain 
degré  de  troubles  du  corps  thyroïde  qui  coïncident  bien  avec 
l'hypothyroïdie  et  la  petitesse  du  cou.  Mais  ceci  n'empêche 
pas  l'hypothyroïdie  de  s'accompagner  de  crises  d'hyperthy- 
roïdie  réactionnelle  intermittente. 

Dans  le  cas  d'hypothyroïdie  légère,  le  torse  est  caractérisé 
par  des  seins  petits.  C'est  en  effet  la  règle  chez  les  hyperova- 
riennes,  ce  qui  néanmoins  n'est  pas  contradictoire  avec  l'ex- 
cellence de  la  lactation,  et  on  peut  dire  que  les  femmes  à  seins 
petits  sont  généralement  bonnes  nourrices. 

En  même  temps  qu'on  constate  cet  aspect  spécial  du  torse, 
on  relève  souvent  un  certain  degré  de  scoliose. 

L'abdomen  présente  en  général  des  ptôses  ;  on  constate  chez 
ces  femmes  nues  une  dénivellation  sous-ombilicale,  ou  au  con- 
traire un  abdomen  un  peu  arrondi  à  la  partie  inférieure  comme 
l'Eve  de  Jean  et  Hubert  van  Eyck,  en  rapport  avec  un 
certain  degré  d'hypotonie  des  muscles  de  la  sangle  abdomi- 
nale, qui  est  peu  solide. 

Enfin,  les  membres  inférieurs  sont  généralement  assez  longs, 
parce  que  la  puberté  a  été  relativement  tardive  et  qu'il  y  a  eu 
un  développement  des  membres  inférieurs  exagéré  qui  est  de 
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règle  chez  les  hypogénitaux.  Ces  membres  sont  le  plus  souvent 
couverts  de  poils. 

Versant  humoral.  —  J'ai  pu  trouver  une  série  de  modifi- 
cations permettant  de  classer  les  différentes  perturbations 
endocriniennes. 

Examen  du  sang  :  hypoglycémie,  hypoadrénalinémie,  hypo- 
cholestérinémie,  acidité  ionique  avec  augmentation  du  pH 
au-dessus  de  7,  indiquant  de  l'alcalose. 

L'analyse  des  fonctions  surrénales  montre  une  insuffisance 
surrénale  marquée  avec  hypoadrénalinémie  et  hypocholestériné- 
mie.  Par  contre,  il  existe,  à  l'âge  adulte,  de  l'hyperovarie, 
dès  la  puberté  organisée,  avec  hypertrichose  ;  des  règles 
abondantes  ;  des  seins  petits,  une  vie  génitale  riche,  et  de 
très  bonnes  grossesses.  C'est  un  point  important  à  noter,  que 
la  grossesse  est  excellente  chez  ces  malades  et  la  lactation 
épuisante.  Il  faut  se  souvenir  de  ce  détail,  et  se  méfier 
de  la  lactation,  car  elle  entraîne  une  perte  considérable 
de  calcium  ;  or,  comme  ces  malades  ont  déjà  de  l'hypocalcémie, 
une  lactation  trop  prolongée  augmente  encore  cette  hypocal- 
cémie et  il  s'en  suit  une  excitabilité  sympathique,  qui  les  pré- 
dispose à  de  nouvelles  poussées  de  tuberculose. 

Il  y  a  une  dyshypophysie  caractérisée  par  la  grandeur  iné- 
gale portant  sur  les  extrémités,  qui  se  produit  par  petites 
poussées  réactionnelles  et  il  est  très  difficile  de  se  rendre  compte 
s'il  y  a  exagération  ou  diminution  :  on  peut  dire  qu'il  y  a 
«  perturbation  >;.  Il  existe  une  instabilité  endocrinienne,  qui  se 
caractérise  par  de  l'hypothyroïdie  avec  crises  paroxystiques 
d'hyperthyroïdie  relative,  de  telle  sorte  que  ces  malades  don- 
nent quelquefois  l'impression  de  basedowiennes  :  ce  sont  de 
fausses  basedowiennes  avec  poussées  paroxystiques  d'hyper- 
thyroïdie relative  réactionnellc  à  un  fond  d' '  hypothyroïdie.  C'est 
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ce  qu'ont  très  bien  vu  mon  excellent  ami  Léopold  Lévy  avec 
H.  de  Rotschild  dans  leur  étude  sur  les  glandes  endocrines. 

Au  point  de  vue  parathyroïdien,  on  constate  de  l'hypocalcé- 
mie. Or,  on  sait  que  la  tétanie,  liée  à  l'hypocalcémie,  est 
en  rapport  avec  une  insuffisance  parathyroïdienne,  qui  me 
paraît  jouer  un  rôle  dans  l'apparition  de  l'anxiété  fréquente 
chez  ces  malades.  Enfin,  je  croirais  assez  volontiers  que  dans 
certains  cas  il  existe  un  peu  d'insuline  mie.  Les  malades  ont, 
en  effet,  un  pancréas  qui  fonctionne  presque  trop  ;  malgré  une 
surcharge  graisseuse  relative  et  fréquente  des  membres  infé- 
rieurs, elles  sont  maigres,  mangent  bien,  mais  n'engraissent 
pas  du  fait  du  fonctionnement  trop  actif  du  pancréas,  ce  qui 
fait  qu'il  y  a  destruction  de  tous  les  éléments  à  base  d'hydrates 
de  carbone,  et  on  peut  se  demander  si  cette  hyperinsulinémie 
ne  joue  pas  aussi  un  rôle  dans  les  phénomènes  d'anxiété,  car  à 
la  suite  d'injections  d'insuline,  même  avec  les  insulines  le  plus 
privées  de  protéines,  quand  le  sujet  n'a  pas  pris  auparavant 
une  quantité  suffisante  d'hydrates  de  carbone,  il  est  souvent 
pris  d'anxiété  résultant  de  l'hyperinsulinémie  transitoire. 

Cette  même  description  se  rapproche  à  ce  point  de  vue  des 
faits  que  mon  excellent  ami  et  collègue  Gougerot  a  notés  il  y 
a  quelques  années,  quand  il  a  décrit  une  forme  particulière  de 
dysendocrinie  sous  le  nom  d' hyperinsulinémie. 

Zone  viscérale. —  Ici  il  faut  distinguer  le  versant  fonctionnel 
du  versant  anatomo-pathologique. 

Versant  fonctionnel.  —  Il  est  en  même  temps  ou  le  reflet  de 
la  cause  ou  en  concomitance  avec  la  cause  d'une  certaine  partie 
des  manifestations  sympathiques  qu'on  constate.  C'est  ainsi 
qu'en  premier  lieu  dans  ces  perturbations  fonctionnelles  viscé- 
rales il  faut  placer  les  perturbations  digestives  ;  c'est  pourquoi, 
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comme  le  disait  très  justement  mon  élève  Dauptain  dans  sa 
thèse,  dans  mon  service  on  voit  à  peu  près  les  mêmes  malades 
que  dans  certains  services  des  maladies  du  tube  digestif.  En 
effet,  chez  ces  malades  apparaissent  la  boulimie  ou  l'anorexie, 
avec  réduction  des  aliments  par  crainte  de  douleurs,  entraî- 
nant l'hypoalimentation.  A  un  degré  de  plus  on  peut  trou- 
ver de  l'anorexie  mentale  avec  ses  conséquences  si  graves. 

De  plus,  il  existe,  avec  une  fréquence  énorme,  de  la  ptôse, 
ptôse  gastrique,  ptôse  colique,  avec  leurs  différents  symptômes 
selon  que  la  ptôse  est  totale  ou,  ce  qui  est  plus  fréquent,  au 
point  de  vue  des  réactions  sympathiques  positives,  quand  il  y 
a  un  effondrement  du  côlon  transverse  :  on  a  alors  le  syndrome 
de  Lane  ;  du  fait  que  l'angle  colique  devient  de  plus  en  plus 
aigu  au  lieu  d'être  à  angle  droit,  le  transit  devient  extrêmement 
difficile  et  entraîne  des  spasmes  secondaires  avec  réactions 
périphériques  de  l'orthosympathique  se  caractérisant  par  un 
froid  considérable  des  mains  et  des  pieds,  à  tel  point  que  Lane, 
qui  est  Anglo-Saxon  et  fait  rapidement  les  choses,  fait  son  dia- 
gnostic par  le  shake-hands,  qui,  lorsqu'il  est  véritablement  trop 
froid,  doit,  à  son  dire,  entraîner  l'ablation  du  côlon. 

En  même  temps  apparaissent  des  spasmes  intermittents  et 
réactionnels,  qui  ne  sont  pas  contradictoires  avec  la  ptôse,  qui 
semblent  se  compliquer  souvent  d'aérophagie  avec  distension 
de  l'estomac,  lequel  comprime  le  cœur  et  détermine  des  crises 
d'anxiété,  del'aérocôlie,  qui,  par  gêne  de  l'abdomen  et  modifi- 
cations de  la  cénesthésie  résultant  de  cette  gêne  du  côlon 
transverse  et  particulièrement  de  l'angle  colique  gauche,  peu- 
vent être  un  point  d'appel  pour  les  interprétations  délirantes. 
Nous  en  avons  eu  un  exemple  chez  cette  étudiante,  qui  est 
atteinte  de  délire  systématisé  raisonnant,  lié  à  de  Yaérocôlie, 
s'accompagnant,  comme  cela  arrive  très  souvent,  de  constipa- 
tion secondaire  par  excitabilité  du  système  vagal. 
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Mais  on  peut  trouver  aussi  de  la  ptôse  rénale,  particulière- 
ment du  rein  droit,    et  de  la  ptôse  génitale. 

L'appareil  circulatoire  se  manifeste  surtout  par  un  cœur 
anxieux,  des  palpitations,  une  anxiété  cardiaque  avec  tachy- 
cardie, et  il  faut  alors  chercher  du  côté  digestif  ou  vagosympa- 
thique.  Il  y  a  fréquence  de  varices  et  de  manifestations  acro- 
mégaliques. 

L'appareil  respiratoire  doit  être  étudié  avec  soin.  On  note 
des  prédispositions  à  la  tuberculose. 

Dans  l'appareil  urinaire,  on  est  frappé  de  ce  fait  que  les 
malades  sont  oligopotes,  c'est-à-dire  qu'en  raison  de  leur 
baisse  de  pression,  elles  n'ont  jamais  soif,  boivent  donc  extrê- 
mement peu  et  ont  par  suite  une  quantité  d'urine  insuffisante 
pour  éliminer  tous  leurs  déchets.  Il  y  a  donc  un  élément  d'in- 
toxication résultant  d'une  dépuration  insuffisante. 

L'appareil  génital  mérite  intérêt  en  raison  souvent  d'un  cer- 
tain degré  d'hyperovarie  et  d'une  vie  génitale  riche.  Il  y  a 
aussi  très  souvent  des  perturbations  caractérisées  par  la  fré- 
quence des  pertes  blanches. 

La  nutrition  générale  mérite  aussi  d'être  étudiée,  car  ces 
malades  ont  très  facilement  des  manifestations  anaphylac- 
tiques. Je  n'entre  pas  dans  le  détail  des  descriptions  ;  les 
humeurs  sont  facilement  floculées  selon  la  composition  ali- 
mentaire, suivant  l'état  humoral  particulièrement  lié  à  la  dis- 
position physique  ;  mais  ce  qui  est  certain,  c'est  la  difficulté  de 
l'engraissement  au  point  de  vue  nutrition.  Difficulté  de  l'en- 
graissement, instabilité  pondérale  et  hypodermie,  35  à  36°.  Quel- 
quefois sous  l'influence  d'un  surmenage  la  température  atteint 
ou  même  dépasse  37,  mais  aussitôt  elle  retombe  à  35  ou  36. 

Au  point  de  vue  musculaire  et  cutané,  on  observe  une  dimi- 
nution de  la  tonicité. 

La  peau  est  fragile  avec  tendance  à  l'urticaire. 
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Au  point  de  vue  du  squelette,  les  malades  ont  facilement  de 
la  scoliose. 

Versant  anatomo- pathologique.  —  Derrière  les  perturba- 
tions fonctionnelles  du  tube  digestif,  il  faut  s'assurer  qu'il 
n'existe  pas  d'ulcus,  soit  pylorique,  soit  duodénal,  ou  qu'il  n'y 
a  pas  de  diverticule  duodénal  ou  de  périviscérite.  Cela  a  été  le 
mérite  de  Carnot  d'attirer  l'attention  sur  la  fréquence  des 
pèriviscèrites,  et  il  est  certain  que  les  adhérences  jouent  un  rôle 
important  dans  les  perturbations  du  transit,  particulièrement 
dans  les  réactions  sympathiques  abdominales. 

En  même  temps,  il  faut  rechercher  avec  soin  la  lithiase 
biliaire,  et  il  y  a  là  un  cercle  vicieux  entre  la  vagotonie  et  les 
manifestations  de  coliques  hépatiques.  Incontestablement  la 
vagotonie,  telle  que  la  vagotonie  prémenstruelle,  facilite  l'ap- 
parition des  phénomènes,  et  la  lithiase  biliaire  par  la  vagotonie 
locale,  qu'elle  détermine,  peut  jouer  un  rôle  dans  les  modifica- 
tions générales. 

Au  point  de  vue  des  altérations  circulatoires,  on  note  la  fré- 
quence du  cœur  en  goutte,  petit  cœur  tombant. 

Au  point  de  vue  respiratoire,  fréquence  des  manifestations 
tuberculeuses. 

Au  point  de  vue  urinaire,  facilité  de  certaine  lithiase,  parti- 
culièrement de  la  lithiase  oxalique. 

Noyau  morbifique.  —  Voyons  d'abord  les  maladies  acquises. 

Deux  jouent  un  rôle  important  :  d'une  part,  la  scarlatine, 
d'autre  part,  la  diphtérie.  Léon  Bernard  et  Bigard  ont  attiré 
l'attention  sur  ce  fait  de  l'insuffisance  surrénale  par  intoxica- 
tion diphtérique  expérimentale. 

Au  point  de  vue  clinique,  on  cite  la  fréquence  de  l'hypoépi- 
néphrie  consécutive  à  la  diphtérie,  qui  détermine  une  vagotonie 
post-diphtérique. 
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D'autre  part,  la  scarlatine,  qui  paraît  aimer  particulière- 
ment les  glandes  endocrines,  par  l'intermédiaire  de  la  dysen- 
docrinie  post-scarlatineuse,  détermine  de  la  scoliose. 

Au  point  de  vue  des  maladies  héréditaires,  il  y  en  a  une  qui 
joue  un  rôle  considérable  ici  et  qu'on  n'a  pas  mise  suffisamment 
en  évidence,  c'est  la  goutte.  Il  semble  bien  que  beaucoup  de 
ces  malades  soient  de  souche  goutteuse  et  qu'il  s'établisse  des 
réactions  de  défense  familiale,  qu'on  trouve  surtout  dans  le 
domaine  psychologique,  mais  qui  existent  ici  encore  et  qui 
peuvent  se  comparer  aux  adages  :  «  A  père  avare,  fils  prodigue  », 
»  A  père  parfaitement  équilibré,  fils  déséquilibré  »,  etc.  De 
même  qu'on  voit  cette  évolution  réactionnelle  au  cours  des 
différents  chaînons  d'une  même  famille  pour  l'établissement 
d'un  équilibre  qui  se  fait  ensuite,  je  crois  qu'il  existe  les 
mêmes  variations  dans  l'organisme,  et  j'ai  vu  bien  souvent 
des  descendants  de  goutteux  extraordinairement  forts,  résis- 
tants, sachant  défier  les  années,  et  vivant  très  vieux,  aboutir 
à  des  êtres  de  santé  fragile  et  mourant  avant  l'âge  ;  et  ces 
descendants  de  goutteux  sont  très  facilement  oxalémiques, 
c'est-à-dire  qu'ils  ont  de  la  difficulté  à  assimiler  l'acide  oxa- 
lique, et  cette  rétention  oxalique  joue  un  rôle  important 
chez  beaucoup  de  ces  malades  en  leur  donnant  un  certain 
degré  d'anxiété  par  l'intermédiaire  de  l'excitation  vagale. 
C'est  pourquoi  il  faut  leur  interdire  le  chocolat. 

Il  y  a  aussi  la  souche  alcoolique,  la  souche  syphilitique  qui 
touche  si  fréquemment  les  glandes  endocrines  ;  la  souche 
tuberculeuse. 

Ceci  étant  dit  à  propos  de  Y  état  statique  chez  ces  individus, 
voyons  maintenant  l'évolution. 

Evolution.  —  L'évolution  se  fait  par  à-coups.  Nous  avons 
dit  à  propor  du  point  de  vue  génital  qu'il  y  avait  d'excellentes 
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grossesses  et  une  lactation  fatigante.  Ce  qui  semble  dominer, 
c'est  Y  insuffisance  surrénale  avec  hyperovarie,  et  la  prédisposi- 
tion à  la  tuberculose  pulmonaire. 

En  résumé,  il  s'agit  d'un  syndrome  caractérisé  par  une 
hypercénesthésie  avec  vagotonie  liée  à  cette  insuffisance  sur- 
rénale et  à  cette  hyperovarie  avec  réactions  vicariantes  hypo- 
physaires  et  thyroïdiennes  chez  des  personnes  longiformes, 
scoliotiques,  peu  musclées,  ptosiques,  à  cœur  inquiet,  vagoto- 
niques,  hyperaffectives,  relativement  peu  émotives.  Cet 
ensemble  survient  souvent  à  la  suite  de  scarlatine  chez  des 
hérédo-goutteuses   de   famille  thyroïdienne. 

Le  diagnostic  est  différent  selon  que  prédomine  dans  le 
tableau  clinique  l'une  ou  l'autre  des  différentes  zones,  que  nous 
avons  étudiées,  soit  diagnostic  d'hystérie,  soit  celui  de  neuras- 
thénie, d'hypocondrie,  de  syndrome  de  Basedow.  où  il  y  a 
différentes  perturbations  ovariennes  avec  troubles  surrénaux, 
troubles  hypophysaires  ;  soit  diagnostic  de  ptôse,  voire  même 
d'affections  organiques  du  tube  digestif,  affections  cutanées, 
affections  rénales,  génitales  ou  nerveuses,  et  j'en  arrive  au 
traitement  . 

Traitement.  —  Naturellement  le  traitement  doit  répondre 
aux  différentes  indications  des  diverses  zones. 

Traitement  psychique.  —  Une  vie  simple,  avec  repos  aussi 
grand  que  possible.  L'idéal  serait  de  vivre  dans  une  sphère  de 
cristal,  de  manière  à  être  en  dehors  de  tous  les  heurts  de  la  vie 
compliquée  :  «  Cache  ta  vie  »,  disait  Epicure.  «  Simplifie-la  au 
maximum  »,  disait  Tolstoï.  C'est  évidemment  avec  ces  devises 
qu'on  peut  vivre  tranquille.  Or,  ces  conditions  ne  peuvent 
guère  être  réalisées  que  dans  la  Maison  de  santé.  «  Carpe  diem  », 
disait  Horace.  «  Jouis  du  jour  tel  qu'il  est,  sans  t'inquiéter  du 
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lendemain  »,  et  à  cette  occasion  je  rappelle  que  la  perspective 
des  événements  est  comme  celle  des  côtes  :  quand  on  les  voit 
de  loin  elles  ont  l'air  de  monter  énormément  et  s'aplatissent 
au  fur  et  à  mesure  qu'on  approche. 

Traitement  neurologique.  —  Il  est  remarquable  de  constater 
la  sensibilité  considérable  de  ces  malades,  particulièrement  la 
fréquence  des  céphalées.  Point  intéressant,  elles  ne  peuvent 
aller  en  tramway  à  trolley,  elles  ont  mal  à  la  tête,  dès  qu'elles 
respirent  de  l'ozone  ;  elles  souffrent  également  des  change- 
ments de  tension  électrique  qu'elles  supportent  mal;  c'est 
pourquoi  la  rase  campagne,  au  début,  leur  fait  mal.  Elles 
ont  d'une  façon  remarquable  ce  que  mon  collègue  et  ami  Sar- 
dou  a  appelé  la  sensibilité  météorique.  Ce  sont  des  femmes,  qui 
sentent  la  neige  un  certain  nombre  de  jours  d'avance,  ce  sont 
de  véritables  esthésiomètres,  comme  même  on  n'en  possède  pas. 

En  raison  de  la  facilité  avec  laquelle  elles  se  fatiguent,  on 
doit  leur  faire  faire  des  exercices  modérés,  en  utilisant  une  poso- 
logie graduée  de  l'exercice.  Et  il  y  a  une  thérapeutique  qui» 
du  point  de  vue  neurologique,  peut  être  indiquée,  c'est  la  thé- 
rapeutique par  les  rayons  ultra-violets,  car  du  fait  que  ces 
rayons  fixent  le  calcium,  ils  diminuent  l'excitabilité  du  vague, 
et  par  conséquent  l'état  cénesthésique  et  le  réflexe  oculo- 
cardiaque.  Mais  il  faut  bien  se  souvenir  que,  ces  malades  étant 
des  hypercénesthésiques,  le  traitement  doit  commencer  par 
des  doses  infiniment  moindres  que  pour  les  individus  normaux. 
Ces  sujets,  qui  la  plupart  du  temps  étaient  considérés  par  les 
vieux  cliniciens  comme  des  hypocondriaques,  ont  en  effet  des 
réactions  hors  de  proportion  avec  les  quantités  d'excitants. 

Au  point  de  vue  endocrinien,  il  faut  savoir  toucher  la  glande 
particulièrement  atteinte  et  porter  tout  d'abord  l'attention 
sur  l'insuffisance  des  surrénales,  mais  en  se  méfiant  énormé- 
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ment  que,  si  on  traite  cette  insuflisance  surrénale  par  l'opothé- 
rapie  en  injection,  on  aboutit  à  des  désordres,  parce  que  ces 
substances  provoquent  des  réactions  vaso-motrices  très  impor- 
tantes ;  il  faut  donc  utiliser  des  substances,  qui  agiront,  dans 
le  même  sens,  mais  à  une  échéance  prolongée. 

Or,  nous  avons  un  médicament  remarquable,  c'est  l'extrait 
total  d'hypophyse,  qui  donne  d'excellents  résultats. 

Il  y  a  en  plus  le  traitement  ovarien  :  il  faut,  dans  ces  cas, 
essayer  de  calmer  cette  hyperovarie,  dont  nous  avons  vu 
l'importance.  On  peut  la  calmer  de  deux  manières  :  soit  par  le 
mariage,  ou  par  les  médicaments,  en  particulier  par  l'andros- 
tine,que  j'utilise  souvent  avec  grand  avantage. 

Reste  la  thérapeutique  endocrinienne.  Là  il  faut  agir 
avec  patience  ;  on  donnera  par  exemple  de  petites  doses  de 
corps  thyroïde  (Léopold  Lévy)  à  la  dose  de  1  mmgr.,  afin 
d'augmenter  le  métabolisme  de  base,  diminuer  l'hypothy- 
roïdie,  et  rendre  moins  fréquentes  les  crises  paroxystiques 
d'hyperthyroïdie  réactionnelle. 

Enfin,  il  faut  donner  du  calcium,  qui  agit  sur  le  métabolisme, 
remet  les  choses  au  point  dans  le  système  nerveux,  diminue 
l'excitabilité  du  vague  et  a  un  rôle  important  au  point  de  vue 
de  la  concentration  des  forces  hiérarchiques  du  système  ner- 
veux. 

La  thérapeutique  viscérale  est  souvent  mécanique.  Il  est 
évident  que  les  appareils,  qui  combattent  la  ptôse,  particuliè- 
rement les  ceintures  avec  pelote  pneumatique,  agiront  en  sup- 
primant une  partie  de  l'excitation  du  système  solaire  résultant 
du  tiraillement  lié  à  cette  ptôse. 

Il  faut,  d'autre  part,  établir  un  régime  particulier  contre 
les  manifestations  digestives  ;  et,  d'autre  part,  pour  combattre 
les  manifestations  viscérales,  il  faut  avoir  recours  à  la  thérapeu- 
tique réductrice,  qui  combat  l'alcalose.   Un  très  bon  procédé 
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pour  y  arriver  est  la  cure  marine,  qui  réussit  très  bien  aux 
vagotoniques,  tandis  que  pour  les  excités  du  grand  sympa- 
thique l'air  de  la  mer  ne  vaut  rien.  Il  est,  en  effet,  très  mau- 
vais pour  les  nerveux  à  prédominance  orthosympathique, 
mais  excellent  pour  les  vagotoniques,  et  sous  l'influence  de  la 
cure  marine  on  voit  se  rétablir  dans  ce  cas  le  réflexe  solaire. 

Enfin,  est  encore  à  envisager  le  traitement  de  l'hérédo- 
goutte  ;  à  ce  point  de  vue  encore,  il  faut  se  rappeler  que  la 
viciation  héréditaire  rappelle  ces  plis  qu'on  voit  dans  les 
étoffes,  et  qui  sont  d'autant  plus  difficiles  à  effacer  qu'ils 
datent  de  plus  longtemps.  Un  moyen  remarquable  de  modifier 
le  terrain  héréditaire  est  la  crénothérapie,  à  condition  qu'elle 
soit  faite  de  très  bonne  heure,  même  dès  l'enfance. 

Quant  à  la  recherche  de  la  syphilis,  je  renvoie  pour  ce  cha- 
pitre au  livre  excellent  de  M.  Hutinel  sur  le  «  Terrain  hérédo- 
syphilitique  ». 

Il  faut  encore  rechercher  avec  le  plus  grand  soin  les  mani- 
festations tuberculeuses,  héréditaires  ou  acquises,  car  c'est  d'un 
gros  intérêt  pronostique,  en  raison  de  l'hypoalimentation  ren- 
contrée chez  ces  malades  et  qui  peut  aboutir  également  à  la 
tuberculose. 

J'ai  cru  bon  de  vous  signaler  ces  types  cliniques  un  peu  spé- 
ciaux, qui,  s'ils  ne  sont  pas  très  graves,  méritent  d'être  décrits 
et  d'être  isolés  des  autres. 


Mardi,  22  Février  1927. 


Principes  généraux 
du  traitement  des 
psychonévrosés 


Me  proposant  d'exposer  les  principes  généraux  du  traite- 
ment des  psychonévrosés,  je  ferai  d'abord  une  étude 
synthétique  de  ces  principes  exclusivement  dans  leurs  grandes 
lignes  directrices,  et  puis  je  parlerai  du  traitement  des  psycho- 
névrosés et  non  point  du  traitement  des  psychonévroses  ; 
car  il  n'y  a  pas  de  traitement  des  psychonévroses.  Mon  maître 
Landouzy  a  insisté  sur  ce  point  :  il  n'y  a  pas  d'entité  morbide, 
donc  pas  de  traitement  correspondant. 

Deux  grands  principes  sont  à  mettre  en  exergue  au  début 
de  ce  sujet. 

1°  Les  psychonévroses  étant  des  complexes  psycho-orga- 
niques, toute  thérapeutique  symptomatique  univoque  est 
mauvaise. 

2°  A  chaque  symptôme  ne  répond  pas  un  traitement, 
mais  certaines  conditions  générales  par  leur  influence  faci- 
litent au  maximum  la  thérapeutique. 

Par  conséquent,  pour  bien  soigner  les  psychonévrosés, 
il  est  important  non  seulement  d'avoir  les  connaissances  et 
le  doigté  nécessaires,  mais  il  faut  encore  que  les  malades  soient 
dans  un  milieu  adéquat. 
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Je  parlerai  d'abord  du  milieu  thérapeutique  avant  d'aborder 
la  psychothérapie,  et  j'envisagerai  la  thérapeutique  adéquate 
à  chaque  zone  qui  est  à  étudier  chez  les  psychonévrosés  : 
zone  psychique,  zone  neurologique,  zone  endocrinienne,  vis- 
cérale et  enfin  noyau  morbifique. 


I 

Le  milieu  thérapeutique. 

Le  milieu  thérapeutique  idéal,  c'est,  pour  un  très  grand 
nombre,  la  maison  de  santé.  Il  est  évident  qu'il  y  a  une  quan- 
tité de  psychonévrosés  qu'on  ne  peut  pas  soigner  en  dehors 
des  maisons  de  santé. 

Les  avantages  de  la  maison  de  santé  sont  de  trois  ordres  : 

1°  D'abord  la  séparation  de  la  famille.  Si  tant  de  médecins, 
qui  ont  de  très  grandes  qualités  diagnostiques  et  thérapeu- 
tiques, échouent  chez  les  psychonévrosés,  c'est  parce  que 
leur  influence  est  contrebattue  par  la  famille,  même  quand  elle 
a  les  meilleures  dispositions  d'esprit.  En  effet,  les  psychoné- 
vrosés  ne  sont  pas  des  pics  isolés  dans  une  plaine  ;  la  plu- 
part du  temps  ce  sont  des  aiguilles  un  peu  plus  hautes  que  les 
massifs  voisins.  C'est  pourquoi  mon  excellent  maître,  compa- 
triote et  ami  Séglas,  me  disait  souvent  :  «  Quand  vous  arrivez 
dans  une  famille,  ce  n'est  pas  toujours  la  personne,  pour 
laquelle  vous  êtes  appelé,  qui  est  la  plus  malade.  »  Il  faut 
connaître  ces  familles  de  névropathes,  dont  font  partie  les 
psychonévrosés  et  le  meilleur  service,  qu'on  puisse  leur 
rendre,  c'est  de  les  séparer  de  leur  milieu. 

J'ai  montré,  à  propos  de  l'étude  de  la  zone  psychique, 
l'influence  considérable  de  l'inter-psychologie  sur  laquelle, 
avec   juste   raison,    avait   insisté    Dupré.    L'inter-psychologie 
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entraine  un  camouflage  de  la  physionomie  du  malade,  qu'il 
faut  en  quelque  sorte  débarbouiller  pour  voir  son  véritable 
aspect. 

D'autre  part,  cette  séparation  de  la  famille  n'a  pas  seulement 
le  grand  avantage  négatif  de  séparer  le  malade  de  son  milieu  ; 
il  a  encore  un  avantage  positif:  le  désir  légitime  du  malade, 
quand  sa  famille  est  agréable,  d'y  retourner  le  plus  tôt  pos- 
sible. Il  n'y  a  pas  façon  d'activer  la  volonté  de  guérison,  qui 
soit  meilleure  que  ce  désir  légitime  d'abréger  le  plus  possible 
le  séjour  dans  la  maison  de  santé.  Le  psychonévrosé  pourra 
ainsi  ramasser  toute  sa  puissance  de  volonté  pour  faire  en 
sorte  de  sortir  le  plus  rapidement  possible  de  l'endroit  où  on 
l'a  placé. 

2°  En  second  lieu,  le  rôle  de  la  parole.  La  parole  est  un  ins- 
trument de  grosse  valeur,  qui  permet  de  communiquer  avec 
nos  semblables,  mais  jusqu'à  un  certain  point  seulement,  et 
par  la  conversation  dans  un  cabinet  médical  on  n'arrive 
qu'à  entrer  d'une  manière  restreinte  dans  la  personnalité 
de  son  malade. 

3°  Beaucoup  plus  importante  est  la  conduite  générale,  le 
comportement,  comme  disent  les  Anglo-Saxons  ;  et  la  preuve 
c'est  que  les  familles  averties,  avant  de  conclure  un  mariage, 
font  souvent  faire  un  voyage  de  fiançailles  plutôt  qu'un 
voyage  de  noces  ;  il  n'y  a  pas  de  meilleure  manière  de  se  rendre 
compte  des  qualités  ou  des  inconvénients  de  caractère  que 
de  faire  voyager  fiancé  et  fiancée  ;  c'est  la  conduite  qui  a  de 
l'importance  et  pas  seulement  le  camouflage  plus  ou  moins 
accentué  d'une  conversation  entre  deux  personnes,  tel  que 
cela  se  passe  dans  un  cabinet  de  consultation,  où  existent  de 
très  gros  éléments  artificiels. 

Donc,  dans  la  maison  de  santé,  on  pourra  faire  une  étude 
méthodique,  régulière,  journalière,  non  seulement  de  la  con- 
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duite,  mais  de  l'état  général,  de  l'appétit,  du  sommeil,  de 
l'activité  de  la  personne  qu'on  observe.  Enfin,  la  maison  de 
santé,  à  condition  d'avoir  des  médecins  qui  ne  soient  pas  trop 
nombreux  et  qui  connaissent  leur  métier,  des  collaborateurs 
susceptibles  de  noter  une  série  de  détails  que  le  médecin 
traitant  ne  peut  pas  constamment  observer,  est  l'idéal  pour 
le  traitement  des  psychonévrosés.  C'est  pourquoi  mon 
maître  Gilbert  Ballet,  dans  son  service  de  psychonévrosés, 
à  l' Hôtel-Dieu,  faisait  tenir  par  les  infirmières  et  la  surveil- 
lante un  «  livre  de  remarques  »,  qui  bien  souvent  était  très 
supérieur  au  point  de  vue  documentaire  aux  observations 
des  élèves-médecins.  Ceci  tient  à  ce  que  les  infirmières,  sans 
la  moindre  préoccupation  médicale,  disaient  simplement  ce 
qu'elles  voyaient,  tandis  que  bien  souvent  l'éducation  médi- 
cale établit  en  quelque  sorte  comme  un  écran  entre  la  réalité 
et  l'observation.  L'élève  a  trop  tendance  à  vouloir  tout  de 
suite  caser  dans  de  petites  cellules  préparées  les  observations 
qu'il  fait. 

Voilà  les  avantages  de  la  maison  de  santé,  mais  à  condition 
qu'elle  soit  bonne,  c'est-à-dire  autant  que  possible  située 
à  la  campagne,  qu'au  point  de  vue  de  son  aménagement, 
elle  soit  vaste,  commode,  aérée,  gaie,  qu'il  y  ait  de  la  lumière, 
du  soleil,  des  arbres.  La  question  du  climat  a  beaucoup  d'im- 
portance ;  comme  le  disait  très  justement  mon  maître  Landouzy 
«  la  santé  vient  aussi  par  les  yeux  ».  En  second  lieu,  il  ne  faut 
pas  que  le  succès  de  la  maison  de  santé  nuise  à  son  bon  fonc- 
tionnement :  s'il  y  a  trop  de  malades  et  pas  assez  de  médecins, 
s'ils  ne  peuvent  pas  consacrer  assez  de  temps  à  chaque  malade, 
le  résultat  est  mauvais.  Le  psychonévrosé  a  besoin  de  s'épan- 
cher à  l'aise  avec  son  médecin  ;  il  ne  faut  donc  pas  que  celui-ci 
ait  l'air  d'être  pressé.  Autant  que  possible,  il  ne  faut  pas 
s'entourer  de  collaborateurs  qui  «  piaffent  ».  Dans  une  maison 
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de  santé,  aussi  bien  chez  les  psychénovrosés  que  chez  les 
autres  malades,  le  simple  geste  furtif  du  médecin,  qui  jette  un 
coup  d'œil  sur  sa  montre,  aura  un  effet  fort  désagréable  sur  le 
malade.  Le  médecin  doit  parler  à  son  malade  de  sa  maladie, 
doit  l'interroger  sur  toutes  ses  manifestations  de  jour  et  de 
nuit.  Il  ne  faut  pas,  comme  le  font  beaucoup  de  médecins, 
s'occuper  de  choses  quelconque,  de  bourse,  de  politique  ou 
autre.  Non.  Surtout  chez  les  psychonévrosés,  le  médecin 
doit  parler  au  malade  de  lui-même.  S'il  a  une  conversation 
en  dehors  de  lui  ce  sera  très  bien,  mais  il  faudra  que  cela  vienne 
petit  à  petit  et  non  pas  proprio  motu. 

D'autre  part,  il  faut  à  la  maison  de  santé  un  bon  outillage 
médical  et  thérapeutique,  car  la  thérapeutique  des  psychoné- 
vrosés ne  se  réduit  pas  à  la  psychothérapie.  Il  y  a  aussi  la 
physiothérapie.  Il  faut  un  outillage  moderne  pour  faire  des 
exercices.  Il  faut  des  organisations  de  physiothérapie  com- 
plètes, tant  au  point  de  vue  de  l'hydrothérapie  que  de  l'élec- 
trothérapie  et  de  l'installation  de  rayons  X.  Il  s'agit  de  bien 
faire  les  choses,  en  se  souvenant  d'ailleurs  que  souvent  ces 
thérapeutiques  par  les  agents  physiques  ne  sont  que  des 
procédés  d'enrobement  de  la  psychothérapie. 

La  psychothérapie  est  une  branche  si  importante  du  trai- 
tement qu'elle  existe  dans  toutes  les  ordonnances  et  que  bien 
souvent  le  médicament  vaut  surtout  par  la  manière  dont  il 
est  donné,  comme  la  charité. 

Succédanés  de  la  maison  de  santé  sont  les  autres  procédés, 
qu'on  peut  employer  ou  qu'on  doit  employer. 

Malheureusement,  dans  les  conditions  actuelles,  en  France, 
il  y  a  une  très  grosse  lacune  qui  existe  moins  dans  d'autres 
pays  étrangers  :  les  bonnes  conditions  de  milieu  des  psychoné- 
vrosés sont  subordonnées  à  une  question  de  fortune. 
Pendant     longtemps,     on     a    cru    que     les     psychonévrosés 
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étaient  surtout  des  individus  fortunés  et  qu'on  n'en  voyait 
pas  parmi  les  pauvres.  C'est  une  erreur.  Il  y  en  a  dans  toutes 
les  classes  de  la  société,  sans  compter  que  du  fait  de  la  guerre, 
quantité  de  gens  ont  changé  de  position  et  de  ce  fait  ont  eu 
une  augmentation  marquée  de  leurs  réactions  nerveuses  et 
on  se  trouve  dans  la  situation  pénible  de  voir  des  malades 
intéressants  à  tous  points  de  vue  qu'on  ne  peut  pas  bien  soi- 
gner parce  qu'ils  ne  peuvent  pas  payer  une  maison  de  santé.  Or, 
de  ce  côté,  l'assistance  hospitalière  est  insuffisante  :  il  n'y  a 
pour  ainsi  dire  rien.  Il  y  a  bien  à  Sainte-Anne  le  service  du 
Dr  Toulouse,  qui  est  en  quelque  sorte  l'antichambre  des 
services  fermés,  mais  s'il  rend  service  avec  son  budget  de 
plusieurs  centaines  de  mille  francs  par  an,  il  est  unique  dans 
le  département  de  la  Seine. 

J'ai  bien  créé  ici,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  un  petit  service  où 
je  soigne  des  psychonévrosés,  mais  je  n'ai  absolument  aucune 
disposition  spéciale  ;  je  n'ai  pas  de  crédits:  il  me  manque  tout, 
sauf  les  bonnes  volontés  de  mes  assistants  bénévoles.  Et  c'est 
là  une  carence  de  l'Assistance  publique,  qui  dans  les  conditions 
actuelles  n'a  encore  rien  fait  de  suffisant  pour  un  traitement 
convenable  des  psychonévrosés  qui  sont  aussi  et  plus  intéres- 
sants que  les  tuberculeux,  parce  que,  s'ils  sont  momentané- 
ment insuffisants  au  point  de  vue  social,  ils  peuvent  rapide- 
ment, du  fait  d'un  bon  traitement,  récupérer  leur  activité 
physique  et  mentale.  D'autre  part,  ce  sont  des  individus,  qui 
sont  capables  de  fournir  un  travail  intellectuel  d'un  gros 
rendement  social  ;  il  y  aurait  donc  avantage,  même  pécu- 
niaire, à  les  soigner  convenablement,  et  cependant  leur  situa- 
tion touche  moins  que  celle  des  tuberculeux.  On  n'a  pas  fait 
de  manifestations  autour  des  psychonévrosés  comme  on 
en  a  fait  autour  des  tuberculeux,  de  telle  sorte  qu'on  dépense 
des  millions  pour  des  individus  qui  sont  la  plupart  du  temps 
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des  pertes  sèches  pour  la  société,  tandis  que  pour  les  autres, 
qui  pourraient  être  facilement  récupérés  par  elle,  on  ne  fait 
absolument  rien  ! 

Que  faire  ?  11  faut  envisager  le  problème  à  trois  points  de  vue. 

D'abord,  il  faudrait  spécialiser  certaines  parties  de  ser- 
vices pour  le  traitement  des  psychonévrosés.  Ces  malades 
ne  sont  pas  des  psychopathes  n'ayant  pas  conscience  de  leur 
situation.  Ils  ne  sont  pas  non  plus  des  délirants  aigus,  pour 
lesquels  on  a  fait  de  petits  services  d'isolement  dans  la  plupart 
des  hôpitaux.  Les  délirants  aigus  n'ont  rien  à  faire  avec  les 
psychonévrosés.  Les  psychonévrosés  sont  simplement 
des  neurasthéniques  déprimés  simples,  qui  guérissent  par  le 
passage  de  quelques  semaines  dans  un  service  adéquat. 
Il  y  a  donc  lieu  de  faire  pour  eux  un  gros  effort,  pour  qu'ils 
aient  des  hôpitaux,  des  chambres,  des  salles  de  récréation, 
analogues  à  ce  qu'on  fait  dans  les  maisons  de  santé.  D'ailleurs, 
en  Allemagne,  c'est  dans  la  même  maison  qu'on  soigne  les 
gens  riches  et  les  pauvres  ;  le  même  Sanatorium  pour  nerveux 
peut  en  même  temps  hospitaliser  celui  qui  pourra  payer 
100  francs  par  jour  et  celui  qui  ne  peut  rien  payer;  le  luxe 
de  la  chambre  seul  diffère.  J'arrive  de  Barcelone,  où  les  mêmes 
conditions  existent,  où  dans  une  même  maison  de  santé, 
certains  malades  payent  200  pesetas,  d'autres  5  ou  6.  Cette 
même  gamme  devrait  exister  à  Paris.  Et  même  il  ne  suffît 
pas  d'avoir  des  chambres,  des  salles  de  réunion  ;  il  faut  en 
même  temps  qu'il  y  ait  des  installations  de  physiothérapie 
tout  près  des  chambres  de  malades,  afin  qu'ils  ne  soient  pas 
obligés  à  des  courses  éloignées  d'un  point  à  l'autre  de  l'éta- 
blissement, car  on  se  demande  si  la  fatigue  de  l'allée  et  de  la 
venue  ne  va  pas  en  quelque  sorte  se  traduire  par  une  somme 
algébrique  en  faveur  de  la  fatigue,  l'emportant  sur  les  bons 
effets  de  l'hydrothérapie  ou  de  la  physiothérapie. 
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Mais  ceci  n'est  qu'un  instrument  dans  le  trépied  de  la  cure  ; 
le  second  instrument  indispensable,  dont  l'absence  me  fait 
souffrir  tous  les  jours,  c'est  la  Maison  de  convalescence  pour  la 
post-cure  de  ces  malades.  La  grosse  majorité,  en  effet,  a  besoin 
d'une  thérapeutique  qui  dure  peu  de  temps,  mais  ce  qu'il 
faut  surtout,  c'est  que  ces  malades  n'aient  pas  cette  sensation 
si  pénible  d'être  obligés  de  reprendre,  du  jour  au  lendemain, 
leur  existence  si  dure.  Aussi  beaucoup  se  réfugient-ils  dans  la 
maladie.  Il  faut  établir  une  graduation  ;  la  nécescité  de  la  post- 
cure est  un  point  sur  lequel  a  insisté  Landouzy,  et  la  thérapeuti- 
que des  eaux  minérales  s'impose  également.  Il  faudrait  un  châ- 
teau aux  environs  de  Paris.  Quand  ces  maisons  seront  organisées, 
alors  vraiment  le  résultat  sera  incontestablement  meilleur. 

En  troisième  lieu,  il  y  a  une  nécessité  d'établir  pour  les 
psychonévrosés  ce  qui  est  organisé  pour  les  tuberculeux, 
dans  un  certain  nombre  de  services  de  médecine  générale 
et  dans  les  services  d'enfants  grâce  à  mon  maître  et  ami 
Guinon,  et  qui  n'existe  pas  encore  pour  les  nerveux  :  c'est 
Y  Œuvre  sociale  et  Y  Aide  sociale.  Cela  est  nécessaire  pour  don- 
ner à  ces  malades  de  bons  conseils  sur  la  manière  de  diriger 
leur  hygiène,  une  fois  sortis  de  l'hôpital,  et  en  même  temps 
pour  donner  des' conseils  aux  familles.  L'Aide  sociale  s'impose 
là  tout  comme  pour  les  tuberculeux  et  les  enfants. 

Quand  elle  aura  réalisé  ce  triple  instrument,  l'Assistance 
publique  aura  rendu  service  à  la  région  parisienne. 

Il  y  a  également  les  maisons  de  retraite.  Il  est  bien  évident 
que,  par  exemple,  les  retraites  esthétiques  qu'on  peut  faire 
dans  certaines  villes  d'art  ou  certains  paysages  particulière- 
ment propices,  où  on  a  organisé  des  maisons  de  cures  esthéti- 
ques peuvent  rendre  de  grands  services,  et  il  y  a  bien  longtemps 
que  le  catholicisme  a  résolu  la  question  sous  forme  de  retraites 
dans  des  couvents.  Il  est  incontestable  que  pour  les  croyants 
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ou  même  pour  les  gens  qui  ne  sont  pas  hostiles  à  la  religion, 
le  séjour  dans  un  couvent  ou  dans  des  maisons  de  santé 
attenant  à  des  communautés  rend  dans  quantité  de  cas  des 
services  considérables,  et  je  dois  dire  qu'étant  donné  les  diffi- 
cultés de  la  vie,  il  y  a  maintenant  un  certain  nombre  de  com- 
munautés, qui  ont  compris  l'intérêt  de  cette  manière  d'envisa- 
ger les  choses,  et  beaucoup  d'entre  elles  ont  organisé  des 
installations  comprenant  quelques  chambres,  où  dans  une 
atmosphère  de  calme  religieux,  et  pour  un  prix  modique,  un 
certain  nombre  de  déprimés,  de  psychonévrosés  peuvent 
achever  leur  cure.  Il  ne  faut  pas  y  envoyer,  bien  entendu, 
des  gens  obsédés  par  scrupule  ou  par  contraste  ;  mais  à  condi- 
tion de  bien  choisir  les  malades,  il  est  incontestable  qu'on  peut 
trouver  là  l'intermédiaire  entre  la  maison  de  santé  et  l'hôpital, 
pour  un  prix  parfois  extraordinairement  modéré. 

Après  les  retraites,  la  question  des  voyages.  Il  est  certain 
que  certains  psychonévrosés  peuvent  tirer  grand  bénéfice 
des  voyages,  car  c'est  pour  eux  une  distraction,  à  condition 
que  ces  voyages  soient  faits  avec  confort  et  sans  changer  trop 
souvent  de  place. 

Il  y  a  une  variété  de  voyages,  qui  dispense  d'un  changement 
d'hôtels,  d'auto,  de  chemins  de  fer  et  qui  rend  d'énormes 
services  chez  les  psychonévrosés,  c'est  la  croisière.  Elle 
a  un  résultat  favorable  chez  les  déprimés,  chez  les  malades 
pour  lesquels  l'air  marin  est  remontant. 

Et  j'en  arrive  aux  cures  d'altitude  et  thermales. 

Il  est  incontestable  que  la  cure  climatique,  à  la  condition  de 
savoir  bien  choisir  le  climat,  soit  climat  marin  ou  de  plaine,  ou 
d'altitude,  selon  la  manière  dont  la  station  est  abritée  des  vents, 
selon  le  degré  de  tension  électrique  de  l'air,  est  indiquée  pour  une 
certaine  variété  de  malades,  et  qu'il  y  a  toute  une  gamme  clima- 
tique se  rapportant  à  toute  la  gamme  des  psychonévrosés. 
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De  même,  un  certain  nombre  de  cures  thermales  adéquates 
aux  différentes  variétés  de  psychonévrosés  rendent  de 
très  grands  services. 

J'arrive  maintenant  à  la  psychothérapie.  C'est  la  thérapeu- 
tique de  l'âme  avec  les  procédés  psychiques  ou  du  moins 
avec  la  prédominance  des  procédés  psychiques.  C'est  un 
ensemble  très  complexe  et  pour  y  établir  un  peu  d'ordre, 
je  vais  d'abord  considérer  la  psychothérapie  en  général, 
avant  d'étudier  la  psychothérapie  des  divers  types  de  psycho- 
névrosés en  particulier. 

1°  La  psychothérapie  en  général  doit  être  divisée  en  trois 
grandes  variétés  selon  qu'on  s'occupe  surtout  de  la  psycho- 
thérapie de  surface  qui  s'adresse  à  la  conscience  claire  ou  au 
contraire  à  la  psychothérapie  du  moi  profond  ou  bien  qu'étant 
suffisamment  synthétique  on  est  capable  d'envisager  toute 
la  <Jm>xïï  dans  son  ensemble  et  de  s'adresser  à  la  conscience 
claire  en  même  temps  qu'au  moi  profond. 


a)  Psychothérapie  de  surface.  —  FI  y  a  une  psychothérapie 
de  surface,  qu'on  ne  saurait  trop  blâmer,  car  elle  ne  vaut  que 
si  la  personnalité  du  psychothérapeute  est  hors  de  pair  et 
agit  sur  son  malade  par  son  prestige  et  d'une  manière  indi- 
recte, indépendante  de  ses  discours  rationnels.  Cette  pre- 
mière psychothérapie  de  surface  c'est  la  psychothérapie  ration- 
nelle, qui  s'adresse  exclusivement  à  la  raison  et  donne  des 
arguments  à  la  manière  des  syllogismes  ;  elle  est  tout  à  fait 
insuffisante,  car  la  raison  est  un  instrument  merveilleux  pour 
arriver  à  pénétrer  dans  la  complexité  des  phénomènes  et 
savoir  en  tirer  des  lois  scientifiques,  mais  elle  est  impuis- 
sante  à    modifier  les   perturbations    psychonévrosiques,    qui 
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tiennent  surtout  à  des  troubles  de  l'instinct  et  de  la  cénes- 
thésie  et  ne  sont  que  l'expression  de  perturbations  encore 
plus  profondes  de  l'organisme.  C'est  donc  une  méthode  in- 
suffisante, qui  est  cependant  bonne  quelquefois  à  préconiser 
pour  servir  d'enrobement  à  une  méthode  plus  complexe. 

b)  Une  deuxième  sorte  de  psychothérapie  de  surface  est 
la  psychothérapie  affective  :  c'est,  ce  que  spontanément  font 
les  familles  vis-à-vis  de  leur  malade.  Elle  est  insuffisante  et 
même  quelquefois  périlleuse.  Elle  se  produit  de  deux  manières, 
ou  bien  sous  forme  d'un  intérêt  excessif,  de  sympathie  lar- 
moyante, qui  ne  fait  qu'exagérer  les  manifestations  névropa- 
thiques  et  en  fait  même  apparaître  d'autres.  C'est  ainsi  qu'on 
voit  beaucoup  de  dépressions  se  compliquer  de  manifestations 
hystériques  en  rapport  avec  la  collaboration  familiale.  Ou 
bien  sous  forme  de  thérapeutique  affective  par  réprimandes  ; 
c'est  alors  la  famille  qui  reproche  à  son  malade  d'être  malade 
par  imagination,  de  manquer  de  volonté  ;  cette  attitude  ne 
fait  qu'exagérer  encore  la  situation  de  ces  malheureux  psy- 
chonévrosés. Déjà  à  ce  point  de  vue  le  médecin  peut 
rendre  de  très  grands  services  en  faisant  comprendre  aux  ma- 
lades que  leur  état  n'est  pas  une  exception,  que  leurs  trou- 
bles n'ont  rien  de  particulier,  qu'ils  sont  de  même  ordre  que 
ceux  d'une  maladie  ordinaire  et  surtout  qu'ils  ne  sont  pas 
imaginaires  et  voici  comment  je  me  comporte  dans  ces  cas 
vis-à-vis  de  la  famille. 

Je  dis  :  d'une  part,  il  faut  que  les  parents  ou  le  mari  aient 
envers  leur  malade  une  attitude  sympathique,  ensuite  qu'ils 
relèvent  le  moral  du  sujet  en  lui  disant  de  ne  pas  s'inquiéter, 
car  ses  troubles  ne  sont  que  superficiels,  etc.  ;  donc,  d'une 
part  :  attitude  affective,  sympathique,  mais,  d'autre  part, 
attitude  ferme,  rationnelle,  de  confiance  et  d'espoir  dans  la 
guérison  prochaine. 
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2°  Psychothérapie  du  moi  profond. 

Il  faut  distinguer  deux  grands  groupes  relativement  à  la 
psychothérapie  du  moi  profond  avec  appoint  de  la  mystique  : 
ce  sont  les  méthodes  empiriques  ;  d'autre  part,  les  méthodes 
symptomatiques  plus  récentes  à  la  manière  peut-être  exces- 
sive de  Freud. 

La  psychothérapie  du  moi  profond  avec  appoint  de  la  mys- 
tique de  caractère  empirique  remonte  presque  à  l'origine  de 
l'humanité.  Je  n'entre  pas  ici  dans  l'étude  de  cette  forme 
dans  la  civilisation  orientale,  dans  l'Inde.  Il  est  évident  que 
la  forme  la  plus  parfaite  de  la  psychothérapie  empirique 
du  moi  profond  était  déjà  pratiquée  par  les  prêtres  d'Asclé- 
pios  du  grand  Temple  d'Epidaure.  Une  conférence  remar- 
quable a  été  faite  récemment  par  le  Professeur  Vaquez  au 
retour  d'un  voyage  en  Grèce.  Il  a  très  bien  expliqué  toute 
cette  cure  psychothérapique  du  moi  profond.  Il  faut  recourir 
particulièrement  à  Yonirothérapie.  Vous  savez  que  les  malades 
entraient  au  Temple  après  avoir  fait  une  fumigation  et 
s'être  purifiés  avec  un  mélange  de  plantes  aromatiques  et 
d'encens.  Ils  se  couchaient  sous  le  portique  et  s'endormaient 
avec  des  songes  plus  ou  moins  variés,  et  y  passaient  la  nuit. 
Le  lendemain,  le  prêtre  les  interrogeait  sur  leurs  rêves  et 
établissait  une  thérapeutique  selon  les  rêves  qu'il  recueil- 
lait. Il  trouvait  ainsi  dans  ces  rêves  le  noyau  morbi- 
hque  cristallisé  permettant  de  donner  des  suggestions. 
Grâce  à  cette  thérapeutique,  les  résultats  obtenus  par  la 
psychothérapie  d'Epidaure  étaient  tellement  célèbres  que  ce 
Temple  devint  le  centre  d'un  grand  pèlerinage  de  Grecs  et 
de  Barbares,   qui   venaient   s'y   faire  soigner. 

Cette  tradition  s'est  perdue  peu  à  peu,  mais  elle  a  repris 
naissance  sous  une  autre  forme  avec  le  développement  du 
Christianisme  pendant  le  moyen  âge.   Et  je  rappellerai  à  ce 
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propos  les  exorcismes  qui  ont  joué  un  rôle  considérable. 
Ils  persistent  même  encore  et  des  exorcismes  psychothéra- 
piques réussissent  à  certains  malades. 

Puis  il  existe  comme  une  dégradation  de  ces  procédés 
religieux  qui  se  confondent  avec  la  magie.  La  magie,  qui  a  été 
à  l'origine  de  la  psychologie,  a  continué  à  jouer  un  rôle  dans 
la  psychothérapie  et  dans  certains  cas  les  procédés  magiques 
de  l'envoûtement,  qui  persistent  même  encore,  ne  sont  pas 
toujours  dénués  de  valeur  sociale.  C'est  un  point  sur  lequel 
j'ai  insisté  à  propos  du  centenaire  de  Pinel  relativement  à 
Barbiguier  (1).  C'était  un  individu,  qui  avait  un  délire  systéma- 
tisé interprétatif.  Il  était  convaincu  qu'il  était  persécuté  par  les 
farfadets,  et  il  les  avait  dessinés  d'ailleurs  lui-même  dans  son 
livre.  Ces  farfadets  prenaient  l'aspect  d'une  série  de  gens 
et  même  la  forme  du  grand  Pinel  et  Barbiguier  avait  trouvé 
un  procédé  pour  se  débarrasser  de  ces  farfadets,  qui  l'incom- 
modaient. Il  faisait  une  petite  statue  ressemblant  à  l'incarna- 
tion du  farfadet  qui  l'obsédait  et  la  piquait  avec  une  épingle. 
Pendant  ce  temps,  il  ne  pensait  pas  à  l'attaquer  avec  une  arme. 

Incontestablement,  au  point  de  vue  social,  c'était  un 
ersatz  excellent,  car  au  lieu  d'aller  tuer  les  ennemis  qui  le  pour- 
suivaient, il  se  contentait  de  piquer  la  statue  les  incarnant. 
Vous  voyez  donc  l'intérêt  de  la  magie  sur  la  santé  publi- 
que. Mais  tout  cela  n'avait  pas  un  caractère  scientifique.  Il 
fallait  au  moment  où  régnait  l'Encyclopédie  colorer  la  psy- 
chothérapie d'une  teinte  scientifique  et  c'est  ainsi  qu'est  né 
le  magnétisme  avec  le  baquet  de  Mesmer.  Il  a  ensuite  été 
débarrassé  de  son  attirail  théâtral  pour  se  réduireàl'hypnotisme. 

On  s'est  posé  la  question  de  savoir  si  c'était  parce  que 
l'individu  était  en  état  d'hypnose  qu'il  était  suggestible,  ou 


(1)  Laignel-Lavastine  et  Jean  Vinchon  ;  deu.c  malades  de  Pinel  ;  Barbiguier 
et  Martin  de  Gallardon.  —  Conjrcs  des  aliénistes  et  neurolonistes,  Genève-Lausanne, 
Août  1926. 
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si  c'était,  parce  qu'il  était  suggestionné,  qu'il  tombait  dans 
l'hypnose.  Mon  maître  Babinski  a  montré  que  l'hypnose 
était  fonction  de  la  suggestibilité  de  l'individu,  cette  sugges- 
tibilité  étant  variable  suivant  les  gens.  Certes,  au  point  de  vue 
de  la  psychothérapie  du  moi  profond,  la  bonne  manière,  la 
plupart  du  temps,  c'est  Y  hétéro-suggestion.  Vous  savez  le 
rôle  de  Bernheim  dans  le  développement  de  l'hétéro-sugges- 
tion  et  les  procédés  qu'emploient  les  médecins,  dont  beaucoup 
d'empiriques,  pour  faire  cette  hétéro-suggestion,  pour  faire 
pénétrer  par  effraction  dans  le  moi  profond  de  l'individu  les 
idées  thérapeutiques  dont  ils  veulent  se  servir.  C'est  là  ce  qui 
différencie  la  suggestion  de  la  persuasion.  La  suggestion, 
c'est  l'entrée  par  effraction  dans  le  moi  de  l'individu,  des  sen- 
timents, des  désirs,  qu'on  veut  y  faire  pénétrer. 

Il  y  a  d'ailleurs  des  formes  d'hétéro-suggestion,  qui  ont 
pris  une  grande  importance,  sous  la  forme  religieuse  et  qui,  du 
fait  même  de  leur  excès,  peuvent  être  dangereuses  au  point 
de  vue  social.  Je  veux  à  ce  propos  dire  un  mot  de  la  «  chris- 
tien-science  »  :  c'est  une  systématisation  à  base  religieuse  de 
l'hétéro-suggestion,  qui  dans  beaucoup  de  cas  rend  service. 
Il  y  a  beaucoup  de  christien-scientist  qui  arrivent  à  guérir 
les  malades  ;  mais  où  ils  dépassent  la  mesure,  c'est  quand  ils 
s'opposent  à  ce  que  leurs  patients  soient  examinés  par  un  méde- 
cin. Il  y  a  là  un  véritable  abus  de  l'exercice  illégal  de  la  méde- 
cine. Car,  en  présence  de  maladies  infectieuses  ou  organiques, 
où  s'impose  la  sérothérapie,  les  christien-scientist  peuvent 
aboutir  à  des  décès  criminels. 

La  dernière  manière  d'appliquer  la  suggestion,  qui  a  eu  ces 
temps  derniers  un  grand  succès  et  se  développe  encore  mainte- 
nant, malgré  que  celui  qui  l'a  lancée  soit  mort,  c'est  la  sugges- 
tion qu'on  se  fait  à  soi-même  et  qui  consiste  à  réciter  des  for- 
mules simples  à  diverses  heures  de  la  journée,    comme   celles 
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du  pharmacien  Coué,  qui  recommandait  de  dire  le  matin  et  le 
soir  par  exemple  :  «  Plus  je  me  considère,  plus  je  trouve  que 
jamais  je  ne  me  suis  trouvé  si  bien  portant  !  » 

Mais  au  point  de  vue  empirique,  il  n'y  a  pas  que  ces  manifes- 
tations où  il  y  ait  un  facteur  suggestif  qui  souvent  entre  en 
scène,  il  y  a  également  d'autres  guérisons  dont  le  mécanisme 
est  obscur  et  où  dans  certains  cas  l'élément  suggestif  n'est 
pas  niable  :  ce  sont  les  guérisons  d'origine  religieuse,  et  il  y  a 
en  France  un  grand  centre  religieux  où  des  guérisons  multi- 
ples s'observent,  je  veux  parler  de  Lourdes.  A  Lourdes,  les 
guérisons  sont  d'ordres  variés,  mais  il  y  en  a  certainement  qui 
rentrent  dans  notre  chapitre,  c'est-à-dire  qui  dérivent  du  pro- 
cessus suggestif.  Je  n'insiste  pas  sur  ce  point,  je  tiens  seule- 
ment à  faire  remarquer  que  pour  certains  cas,  il  n'y  a  aucun 
doutt  relativement  au  processus  suggestif  de  la  guérison.  Ce 
sont  d'ailleurs  ces  cas  qui  ne  sont  pas  retenus  par  le  Bureau  des 
constatations. 

A  côté  des  procédés  empiriques  est  à  envisager  la  méthode 
systématique.  C'est  une  méthode,  qui  aujourd'hui  a  tendance 
à  s'étendre  sur  le  monde,  à  la  manière  d'une  épidémie  et  qui 
sévit  surtout  sur  les  peuples  anglo-saxons  et  sur  les  peuples 
où  ne  prédomine  pas  le  catholicisme.  Ceci  est  remarquable 
que  la  psychanalyse  freudienne  est  un  ersatz  de  la  confession, 
et  que  les  peuples,  qui  ont  conservé  la  confession  catholique, 
sont  moins  poussés  à  la  méthode  psychanalytique.  La  psycha- 
nalyse, telle  que  Freud  l'a  établie,  rend  service  ;  ce  n'est  pas 
d'ailleurs  une  nouveauté.  C'est  à  la  Salpêtrière  que  Freud 
a  fait  ses  premières  recherches,  et  il  n'a  fait  que  suivre  en  cela 
l'enseignement  de  mon  maître  Pierre  Janet,  qui  étudiait  déjà 
à  ce  moment  les  conséquences  du  refoulement  et  faisait  de  la 
psychothérapie  du  moi  profond.  Mais  la  psychologie  française 
nécessite  des  qualités  de  finesse  individuelles  dans  la  varia- 
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tion  des  procédés  suivant  chaque  cas  ;  c'est  un  gros  travail 
d'hygiène.  Au  contraire,  la  psychanalyse  freudiste  standar- 
dise ;  c'est  une  psychothérapie  omnibus,  de  la  psychothérapie 
de  magasins  de  nouveautés,  qui  peut  être  à  la  portée  du  premier 
médecin  venu,  n'ayant  aucune  connaissance  spéciale,,  et 
c'est  pourquoi  cette  méthode,  qui  devrait  rester  dans  le  do- 
maine médical,  est  exploitée  par  une  quantité  de  gens,  par  des 
philosophes,  des  pasteurs  protestants,  des  masseurs,  etc.,  qui 
ne  connaissent  pas  la  médecine.  Ceci  est  un  gros  inconvénient. 
C'est  pourquoi  à  l'heure  où  la  psychanalyse  était  à  l'ordre  du 
jour  du  Congrès  de  Besançon,  j'ai  cru  nécessaire  de  distinguer  : 
le  Freudisme  du  Freudien  et  des  Freudistes. 

Le  Freudisme  est  une  doctrine  qui  part  d'une  technique  et 
aboutit  à  des  conclusions  systématisées.  Les  Freudiens 
sont  des  disciples  souvent  remarquablement  intelligents  de 
Freud,  qui  font  des  études  très  intéressantes  sur  les  rapports 
de  la  psychanalyse  prélogique  avec  l'origine  des  mythes  ; 
et  enfin  les  Freudistes,  empiriques  qui  ne  prennent  que  le  côté 
systématique  de  la  doctrine,  se  contentent  de  simples  formules 
au  lieu  d'en  comprendre  la  substance,  et,  bref,  tombent  dans 
une  exagération  dangereuse  pour  les  malades. 


II 


Après  cette  étude  de  la  psychothérapie  générale,  tant  de 
surface  que  du  moi  profond,  j'arrive  maintenant  à  l'étude 
de  la  méthode,  que  je  considère  comme  la  meilleure,  c'est-à- 
dire  la  méthode  synthétique  que  mon  maître  Pierre  Janet 
a  exposée  tout  au  long  dans  ses  trois  volumes  des  Médications 
psychologiques,  parus  en  1924,  chez  Alcan,  dans  lesquels  il 
indique  la  méthode  de  purgation,  où  l'individu  se  débarrasse 


274 


de  toutes  les  contingences,  de  toutes  les  complications  de  son 
existence,  qui  tend  à  simplifier  les  choses  et  rappelle  ce  qu'on 
trouve  dans  la  morale  d'Epicure  quand  il  disait  :  «  Cache  ta 
vie  »,  et  dans  celle  de  Tolstoï  :  «  Simplifie  ta  vie  au  maximum  ». 

Enfin,  j'arrive  à  l'étude  de  la  sublimation  des  tendances. 
On  peut  diviser  les  tendances  en  trois  catégories  :  les  tendances 
inférieures  caractérisées  par  l'interprétation  de  la  cénesthésie  ; 
les  tendances  supérieures  caractérisées  par  la  synthèse  aboutis- 
sant à  des  idées  élevées,  morales  ou  religieuses  ;  les  tendances 
moyennes  caractérisées  d'une  part  par  leur  but,  but  synthé- 
tique supérieur  et  par  leur  origine,  qui  est  locale,  cénesthésique. 

Ce  sont  surtout  les  tendances  moyennes  qui  caractérisent 
les  psychonévrosés  ;  par  conséquent  le  but  de  cette  seconde 
partie  de  la  psychothérapie  synthétique  consiste  à  savoir 
«  sublimer  »  les  tendances  moyennes  pour  les  amener  vers  les 
tendances  supérieures  ;  cette  sublimation  est  en  quelque  sorte 
le  grand  processus  de  l'éducation,  étant  donné  que  nous 
sommes  un  faisceau  d'instincts  réunis  par  les  fonctions  synthé- 
tiques supérieures  et  toute  la  civilisation  et  l'éducation  de 
soi-même  consistent  à  savoir  sublimer  ses  instincts  pour 
qu'ils  s'épanouissent  en  fleurs  morales,  religieuses  ou  sociales, 
au  lieu  d'aboutir  à  un  réflexe  élémentaire  dérivant  de  la 
poussée  instinctive  primitive. 

Psychothérapie  des  formes  nèvrosiques  en  elles-mêmes.  — 
Ce  sont  simplement  des  applications  des  principes  précédents 
aux  réactions  particulières  que  chaque  psychonévrosé 
peut  présenter  à  certains  moments. 

Un  mot  de  la  psychothérapie  appliquée  aux  manifestations 
hystériques,  neurasthéniques,  obsessionnelles    et  hyper  émotives. 

Relativement  aux  hystériques  :  il  y  a  un  grand  principe,  qu'il 
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ne  faut  jamais  oublier,  c'est  que,  les  hystériques  étant  comme 
des  enfants,  il  faut  toujours  que  la  volonté  de  puissance  du 
médecin  les  domine  en  quelque  sorte  à  la  manière  d'une  épée 
de  Damoclès.  N'annonçons  jamais  rien  à  l'hystérique  que 
nous  ne  réalisions.  Si  on  lui  annonce  une  thérapeutique,  il 
faut  la  faire  à  fond  ;  car,  si  on  se  trompe  ou  si  on  la  manque, 
tout  est  perdu. 

Quel  est  le  degré  de  psychothérapie  forte  à  employer  chez 
les  hystériques  ?  C'est  une  question  délicate.  La  question  n'est 
pas  tant  dans  la  forme  des  réactions  que  dans  le  caractère 
profond  de  l'individu,  qui  présente  les  réactions.  Il  faut 
donc  faire  une  étude  du  caractère  avant  de  savoir  si  on  arrivera 
à  quelque  chose  par  la  douceur  ou  s'il  faut  employer  les  pro- 
cédés de  force.  Je  dois  dire  que  bien  souvent  on  est  obligé 
d'avoir  recours  aux  procédés  de  force  qui  consistent  à  employer 
les  courants  électriques  plus  ou  moins  intenses  pouvant  aller 
jusqu'au  torpillage,  dont  nous  avons  usé  pendant  la  guerre, 
allant  jusqu'à  la  douleur,  mais  qui  par  suite  de  la  révulsion 
psychique  qu'ils  déterminent,  font  disparaître  les  manifes- 
tations excessives.  11  est  certain  qu'on  guérit  un  grand  nombre 
de  crises  hystériques  par  les  procédés  de  force. 

Quelquefois  une  simple  modification  de  régime,  l'isolement 
complet,  donnent  des  résultats  satisfaisants  ;  dans  le  cas 
contraire,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  recourir  au  torpillage.  Quel- 
quefois, il  faut  savoir  faire  entrer  l'hystérique  dans  les  vues 
du  médecin  et  ne  pas  hésiter  à  lui  faire  promettre  par  écrit 
que  jusqu'à  telle  date  il  n'aura  plus  de  manifestations,  sans 
quoi  on  lui  fera  telle  ou  telle  chose  qui  lui  est  désagréable- 
Ce  sont,  en  effet,  des  malades  très  souvent  ennuyeux  et  si 
on  arrive  quelquefois  à  des  résultats  parfaits  du  premier  coup, 
d'autres  fois  on  a  beaucoup  de  peine  :  il  ne  faut  pas  hésiter 
dans  ces  cas  à  passer  la  main  à  un  autre. 


276 


Les  manifestations  chroniques  de  l'hystérie  sont  souvent 
plus  faciles  à  guérir  que  les  manifestations  paroxystiques, 
surtout  si  les  malades  viennent  de  loin,  si  elles  ont  eu  de  la 
peine  à  être  soignées  par  le  médecin,  si  elles  ont  eu  le  temps 
de  cristalliser  leurs  désirs  vers  celui  de  qui  elles  espèrent 
la  guérison. 

C'est  ainsi  qu'une  jeune  bonne,  qui  avait  vu  tomber  sa 
patronne  dans  une  mare,  eut  une  telle  réaction  émotive, 
qu'elle  sentit,  disait-elle,  son  corps  se  dérober  sous  elle  et 
qu'elle  perdit  la  voix  :  selon  l'expression  du  poète  «  vox  fau- 
cibus  haesit  ».  Elle  était  restée  chez  elle,  étant  le  centre  d'une 
popularité  excessive  ;  elle  avait  eu  800  injections  de  morphine, 
avait  été  vue  par  une  soixantaine  de  médecins.  Elle  était 
devenue  une  malade  incurable  depuis  dix  ans,  restant  absolu- 
ment immobile,  ne  parlant  pas,  mais  continuellement  occupée 
à  travailler.  Elle  était  sans  fortune  et  pour  se  faire  hospitali- 
ser, devait  payer  un  mois  d'avance,  car  l'Assistance  publique 
n'accepte  pas  dans  les  hôpitaux  d'individus  étrangers  à  la 
localité.  Après  des  négociations,  qui  durèrent  cinq  à  six  semai- 
nes, la  malade  fut  enfin  amenée  dans  mon  service.  J'avais 
ainsi,  en  tant  que  médecin,  le  prestige  de  la  distance,  et  de  la 
difficulté  de  l'approche.  Ceci  a  beaucoup  d'importance.  Je 
fis  asseoir  cette  personne  en  face  de  moi  et  commençai  par 
lui  faire  dire  1,  2,  3,  4,  5,  6  ;  au  bout  de  cinq  minutes,  elle 
parlait.  Puis  j'opérai  sur  les  membres  inférieurs,  et  elle  les 
remua  ;  le  lendemain  je  continuai  ces  exercices  et  en  trois 
jours,  cette  malade  était  guérie.  Le  résultat  fut  admirable 
et  ma  guérie  fit  un  retour  triomphal  dans  son  pays. 

Une  forme,  qui  guérit  merveilleusement  bien  en  maison  de 
santé,  qui  cependant  est  très  grave  et  peut  se  terminer  par 
la  mort  lorsqu'elle  n'est  pas  traitée  comme  il  convient,  c'est 
X anorexie  mentale  :  c'est  le  grand  succès  de  la  psychothérapie. 
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Il  s'agit,  par  exemple,  d'une  jeune  fille  qui  a  1  m  60  de  taille  et 
pèse  30  kilogrammes  ;  squelettique,  on  la  croit  tuberculeuse. 
D'abord,  on  la  met  au  lit  et  on  commence  la  psychothérapie. 
Elle  consiste  à  faire  prendre  régulièrement  à  la  malade  un 
certain  nombre  de  repas  ;  elle  prétend  qu'elle  ne  peut  pas 
avaler  ;  or,  elle  le  peut  parfaitement  ;  on  la  persuade  ;  finale- 
ment, elle  augmente  de  trois  kilogrammes  par  semaine.  Mais 
il  faut  se  méfier  de  la  ruse  de  ce  genre  de  malades,  car  l'ano- 
rexique mentale  essaie  de  tromper  par  toutes  sortes  de  moyens  : 
elle  essaie  de  vomir  par  exemple  ;  alors,  il  faut  rechercher  quelles 
sont  les  raisons  qui  ont  pu  la  pousser  à  cette  anorexie.  Ces 
raisons  sont  multiples  ;  très  souvent  c'est  parce  que  la  jeune 
fille  — il  s'agit  toujours  de  jeunes  femmes  — était  trop  grosse  ; 
ou  encore  parce  que  leur  situation  familiale  les  pousse  à  ne 
rien  faire  ;  bref,  il  faut  tâcher  de  remonter  à  la  source  du  mal. 
Mais,  je  le  répète,  la  psychothérapie  dans  ces  cas,  et  en  dehors 
de  la  famille,   donne  de  merveilleux  résultats. 

Thérapeutique  spéciale  de  la  forme  neurasthénique.  —  C'est 
la  cure  de  Weir  Mitchell,  c'est-à-dire  le  lit,  car  ce  qui  domine 
chez  ces  malades,  c'est  la  fatigue.  Il  leur  faut  donc  le  repos 
absolu  et  l'isolement.  Alors  le  sommeil  revient  peu  à  peu,  et 
l'appétit  également  ;  ils  reprennent  donc  un  peu  de  poids. 
Mais  il  y  a  souvent  en  même  temps  chez  eux  un  état  auto-sug- 
gestif résultant  de  la  crainte  qu'ils  ont  d'avoir  une  série  de 
malaises,  crainte  qui  peut  disparaître  complètement  de  l'esprit 
de  l'hypocondriaque  qui  ne  demande  qu'à  en  être  débarrassé. 

J'insiste  donc  sur  ces  deux  points  principaux  :  agir  sur  la 
fatigue  et  agir  sur  les  auto-suggestions  en  rapport  avec  la 
crainte  d'une  série  de  malaises. 

La  thérapeutique  propre  des  obsédés  est  beaucoup  plus 
délicate,  et  c'est  là  que  la  psychanalyse  freudienne  rend  des 
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services  en  montrant  à  l'origine  le  traumatisme  psychique, 
remontant  à  l'enfance  quelquefois  ou  le  complexe  affectif 
que  le  malade  cache  avec  soin.  Quand  on  l'a  mis  en  évidence, 
l'obsédé  est  soulagé  et  débarrassé. 

Parmi  les  obsédés,  il  y  en  a  certains  qu'on  peut  appeler 
des  névrosés  psychanalytiques.  Chez  eux,  il  y  a  d'abord  à 
l'origine  une  histoire  génitale,  qui  a  disparu  de  la  conscience 
claire,  mais  continue  à  jouer  un  rôle  important  dans  le  moi 
profond  et  on  n'arrive  à  la  guérison  qu'en  faisant  un  nettoyage 
de  toute  cette  histoire.  C'est  la  forme  psychanalytique  très 
particulière  avec  malaise  d'origine  génitale  ou  religieuse, 
où  il  est  indispensable  de  recourir  à  la  psychologie  freudienne 
pour  débarbouiller  l'état  mental  du  sujet. 

En  même  temps,  il  y  a  généralement  prédominance  et 
paroxysme  des  obsessions  en  rapport  avec  un  état  de  dépres- 
sion. Il  faut  donc  soulager  cette  dépression,  calmer  l'anxiété, 
combattre  la  vagotonie  qui  existe  la  plupart  du  temps  chez 
ces  malades  et  rechercher  si  on  ne  peut  pas  y  réussir  par  la 
méthode  cathartique  du  rêve,  qui  chez  les  obsédés  très  souvent 
joue  un  grand  rôle  et  met  sur  la  voie  de  la  personnalité.  Il  y  a, 
en  effet,  un  symbolisme,  qui  existe  dans  la  profondeur  de 
l'être  et  il  semble  que,  dans  beaucoup  de  cas,  le  rêve  soit  la 
symbolisation  d'un  désir  et  que,  lorsque  les  individus  ont 
réalisé  par  leur  symbolisme  onirique  leurs  désirs,  ils  en  soient 
débarrassés  pour  leur  comportement  diurne.  On  peut  donc  dire 
heureux  sont  les  rêveurs,  qui  se  débarrassent  ainsi  sans  dan- 
ger pour  la  société,  par  leurs  rêves,  de  leurs  impulsions  ou 
de  leurs  désirs  anti-sociaux  !  Il  y  a  donc  avantage  à  pouvoir, 
chez  les  psychonévrosés,  développer  leurs  rêves,  afin 
qu'ils  se  débarrassent  ainsi  de  leurs  tendances  fâcheuses. 

Certaines  substances  permettent   d'arriver  à   ce  résultat   : 
par  exemple  l'opium,  le  laudanum,  qui,  chez  quelques  malades 
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permettent  de  faire  apparaître  une  floraison  onirique  plus 
riche,  qui  est  généralement  de  couleur  opposée  à  la  couleur 
de  l'état  de  veille.  C'est  ainsi  qu'on  peut  être  frappé,  chez 
les  mélancoliques  anxieux,  des  bons  effets  de  la  cure  de  lau- 
danum. Je  n'insiste  pas  davantage. 

Enfin,  auprès  des  hyperémotifs,  on  peut  dire  que 
ce  qui  fait  la  valeur  du  médecin,  c'est  beaucoup  plus  ce  qu'il 
ne  dit  pas  que  ce  qu'il  dit.  Pesez  toujours  toutes  vos  paroles, 
car  chez  les  hyperémotifs,  inquiets,  le  moindre  mot  peut  être 
l'occasion  de  considérations  extrêmement  dangereuses  et 
d'un  mot  mal  compris  on  peut  détruire  tous  les  bienfaits 
de  la  psychothérapie  déjà  commencée  depuis  une  ou  deux 
semaines. 

Tels  sont  les  principes  généraux,  qui  règlent  le  traitement 
des  psychonévrosés.  Ils  sont  la  base,  sur  laquelle  s'établira  la 
thérapeutique  adéquate  à  chaque  zone,  qui  doit  être  étudiée 
chez  ces  malades  :  zone  psychique,  zone  nerveuse,  zone  en- 
docrinienne, viscérale  et  enfin  noyau  morbifique. 
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